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I. EINLEITUNG 
Der Wissensstand der Chirurgie in der Tiermedizin hat in den letzten Jahren 
enorm zugenommen. Ganz besonders trifft dies für die Kleintierchirurgie zu, wo 
auch die stark gestiegenen  Ansprüche der Tierbesitzer an den Tierarzt im Bezug 
auf Beratung und Behandlung ein umfassenderes Wissen der Studenten und eine 
ständige Fortbildung nötig machen. 
Im Gegensatz hierzu steht die Reduzierung der theoretischen Ausbildung im 
Tiermedizinstudium an der LMU München auf dem Gebiet der speziellen 
Kleintierchirurgie auf jeweils eine Semesterwochenstunde im 6. und 7. Semester. 
Ferner besteht durch die hohe Anzahl an Studierenden von knapp 300 jährlich 
(persönliche Kommunikation Studiensekretariat Tierärztliche Fakultät der LMU 
München) ein zahlenmäßiges Missverhältnis von Dozenten zu Studenten. 
Dass unter diesen Voraussetzungen eine umfassende und fundierte Lehre in 
Teilbereichen schwierig ist, leuchtet ein. Aus dieser Sachlage ergibt sich die 
Notwendigkeit zusätzlicher Lernangebote an die Studierenden außerhalb der 
klassischen Vorlesungen (HOLMES & NICHOLLS, 1996). 
Im heutigen Informationszeitalter, in dem das Internet und der Computer aus dem 
alltäglichen Leben der Studenten nicht mehr wegzudenken sind, bieten sich 
Lernalternativen  in Form  computergestützter Anwendungen geradezu an.  
Die Vorteile dieses neueren didaktischen Mediums bestehen in ihrer  hohen  
Akzeptanz (FRIKER, 2002), der Möglichkeit, durch die Kombination von Text, 
Bild und Animation auch komplexe Abläufe darzustellen und anschaulich zu 
vermitteln, den relativ geringen Kosten und der Möglichkeit der fortlaufenden und 
unkomplizierten Aktualisierung. 
Durch eine etwaige Veröffentlichung auf einer passwortgeschützten Internetseite 
der tiermedizinischen Fakultät sind die Studenten zudem weder zeitlich noch 
örtlich im Lernen eingeschränkt. 
Gleiches gilt für Tierärzte in Bayern, die nun wie ihre Kollegen in den 14 
weiteren Bundesländern seit der Änderung der Berufsordnung durch die 
Bayerische Landestierärztekammer ja alle ihrer Fortbildungspflicht nachkommen 
müssen. Für sie besteht  neben dem Besuch von entsprechenden Veranstaltungen 
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auch die Möglichkeit, in begrenztem Umfang E-Learning-Kurse als 
Fortbildungszeit anrechnen zu lassen (TIERÄRZTEBLATT, 2011). 
Das Ziel dieser Lernsoftware ist es, das Themengebiet der Entwicklungsstörungen 
und systemischen Erkrankungen des Skelettsystems beim Hund den 
Tiermedizinstudenten bzw. Tierärzten in interaktiver Form näherzubringen. Die 
zeitlich limitierten Vorlesungen können ja nur kurz auf diese Erkrankungen 
eingehen. Dagegen ermöglicht das im Rahmen dieser Dissertation entwickelte 
Programm, eine selbstständige und dem individuellen Lerntempo angepasste 
Auseinandersetzung mit diesen Themen, wobei sie je nach Interesse einzelne 
Kapitel auswählen und vertiefen können.  
Um im Laufe der Zeit zu ermitteln, inwieweit das Lernen anhand dieses 
Programms  gelingt, wurde der vorliegenden Arbeit ein Fragebogen beigefügt, auf 
dem die Anwender ihre Erfahrungen mitteilen können. 
 
II. Literaturübersicht     3 
II. LITERATURÜBERSICHT 
1. Didaktik 
1.1. Allgemeine Didaktik 
Der Begriff Didaktik umfasst die Systematik von Lehren und Lernen in Theorie 
und Praxis, wobei Inhalte, Methoden und Ziele sowie deren Kontrolle im 
Blickpunkt stehen (SEIDEL, 1993; BROCKHAUS, 2000). 
 
Hierbei haben sich verschiedene Lerntheorien herauskristallisiert: 
1 Behavioristisches Lernparadigma 
2 Kognitivistisches Lernparadigma 
3 Konstruktivistisches Lernparadigma 
 
Das behavioristische Lernen basiert auf einer Art Belohnungssystem: Kleinste 
Lernschritte prägen sich durch sofortige Belohnung nach Lösen der Aufgabe ein 
(SEEL, 2003). 
Beim kognitivistischen Lernen geht es darum, neues Wissen durch geistige 
Operationen, wie zum Beispiel Abstrahieren, Vergleichen, Ordnen in ein bereits 
bestehendes Netzwerk an Wissen einzugliedern (CARROLL, 1982; MANDL H, 
1983). 
Das Lernen wird durch Angabe präziser Lernziele und Bereitstellung von 
Hilfsmitteln unterstützt. 
Eine Kategorie des kognitivistischen Lernens ist das tutorielle System (MANDL 
H, 1986), bei dem die Form des selbst entdeckenden Lernens von einem Tutor ( 
Dozent, online- Moderator, o.ä. ) unterstützt wird. 
Konstruktivistisches Lernen beruht auf der Annahme, dass Wissen nicht durch 
Lehren vermittelt werden kann; vielmehr muss es der Lernende aktiv in seine 
empirischen Vorkenntnisse integrieren. Es kommt nicht darauf an, Wissen zu 
reproduzieren, sondern Gelerntes im jeweiligen Kontext anzuwenden. 
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Es kommt hinzu, dass Lernen auch ein situativer und sozialer Vorgang ist 
(WACHE, 2003). 
 
Um den größtmöglichen Lernerfolg zu erzielen, müssen Lernszenarien 
dahingehend gestaltet werden, dass sie den oben genannten Lernparadigmen 
folgen (WACHE, 2003). Zum einen prägen sich Lerninhalte besser ein, wenn sie 
einen relevanten Bezug zu praxisnahen Problemen des Lernenden aufweisen und 
in realistischen Beispielen dargestellt werden.  
Zum anderen muss der Lernende die neuerworbenen Kenntnisse auch auf andere 
Situationen anwenden können, das heißt einen Wissenstransfer leisten. Außerdem 
unterstützt auch das gemeinsame Lernen, zum Beispiel in Gruppen, den 
Wissenserwerb. 
Grundsätzlich ist zudem wichtig, dass den Lernenden weitere Informationsquellen 
an die Hand gegeben und nötigenfalls erklärt werden (MANDL H, 2002; 
WACHE, 2003). 
1.2. Didaktik im Bereich des E-Learning  
Die Didaktik auf dem Sektor des E-Learning ist ein Teilgebiet der 
Mediendidaktik, welche sich „mit den Funktionen und Wirkungen von Medien in 
Lehr- und Lernprozessen“ (ISSING & LUDWIG, 1987) befasst und erforscht, 
wie Medien gestaltet und angewendet werden können, um Lernprozesse 
anzuregen und zu einem besseren Lernerfolg zu kommen. Im Vordergrund steht 
dabei die vereinfachte Aufbereitung von komplexen Lernumgebungen durch die 
positiven Potenziale neuer Medien (BENDEL & HAUSKE, 2004; PETKO et al., 
2007). Beim E-Learning wird insbesondere auf die 
wahrnehmungspsychologischen Bedingungen sowie auf die technischen, 
organisatorischen und personellen Voraussetzungen beim Einsatz von 
Selbstlerngeräten (Hardware) und Selbstlernprogrammen (Software) geachtet 
(SCHAUB & ZENKE, 2006). 
 
Um erfolgreiche und adäquate computergestützte Lehr- und Lernsysteme zu 
kreieren,  ist die Kenntnis und Anwendung von Didaktischen Paradigmen 
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unabdingbar (KUHN, 1970). 
Solche grundlegenden Didaktischen Paradigmen sind: 
(ALBRECHT, 1997; KERRES, 2001; KEIL-SLAWIK & KERRES, 2002; 
SCHULMEISTER, 2002) 
- aus Sicht des Nutzers: 
o einfache, selbsterklärende Benutzung, die keiner Einarbeitung bedarf 
o flexibles Arbeiten entsprechend des Vorwissens und der Lernziele, so 
dass der Anwender das Lerntempo selbst bestimmen kann 
 
- aus Sicht des Entwicklers: 
o hohe Anschaulichkeit von Zusammenhängen und Prozessen durch 
sinnvollen Einsatz von Texten, Grafiken, Abbildungen, Animationen, 
Videos, Ton 
 
Nach Friker (FRIKER, 2002) regt das Zusammenspiel von Text, Bildern, 
Animationen und Filmen mehrere Sinne an. Diese variierte Art des Lernens 
kommt den Abläufen des „Memorierens“ im Gehirn entgegen; denn der Lernstoff 
wird einerseits in dieser abwechslungsreichen und somit unterhaltenden 
Darbietung leichter aufgenommen und andererseits gründlicher verankert, da 
durch die multimediale Präsentation komplexere Verbindungen im Gehirn 
entstehen als beim reinen Lesen. Diese wiederum festigen das Gelernte im 
Langzeitgedächtnis. Somit folgt E-Learning den Erkenntnissen des 
gehirngerechten Lernens (HERRMANN et al., 2003). 
 
Ein Beispiel hierfür ist auch die Bereicherung von Lehrformen, die ausschließlich 
Information übermitteln, durch Anwendungen, die das aktive Eingreifen des 
Benutzers erfordern, wie etwa ein Quiz oder eine interaktive Animation. 
 
Weitere Voraussetzungen für den Erfolg eines E-Learning-Programmes liegen in 
einer kostengünstigen Entwicklung, sowie in einer plattformunabhängigen und 
einfachen Anwendung.  
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Objektive Aussagen über die Effektivität und die Erfolgsrate von medizinischen 
Lehr- und Lernsystemen, lassen sich beim heutigen Wissenstand nur von anderen 
Disziplinen ableiten (HANNAFIN & PECK, 1998; KERRES, 2002; KERRES 
et al., 2002; SCHNOTZ, 2002). 
Die dort gewonnenen Erkenntnisse haben gezeigt, dass E-Learning im Vergleich 
zu anderen Lehrmitteln weder über- noch unterlegen ist. 
Vielmehr ist der Erfolg von der Qualität und Umsetzung des Programms 
abhängig. Die technischen Neuheiten eines Programms an sich erzeugen eventuell 
nur kurzfristiges Interesse und reichen nicht für den Erhalt der Langzeitmotivation 
aus. Jedoch kann durch die neuen Möglichkeiten auf dem multimedialen Sektor 
eine andere Art des Lehrens geschaffen werden, die vor allem die Einbindung des 
einzelnen Studenten steigert. Dass gerade dies den Lernerfolg unabhängig von der 
zugrundeliegenden Lehrform optimiert, haben Forschungen gezeigt (KERRES, 
2002; GUSKIN & MARCY, 2003; DONOHUE & HOWE-STEIGER, 2007). 
 
Die Stärken des E-Learning liegen in den folgenden Bereichen: 
• räumliche Unabhängigkeit, besonders wichtig bei Krankheit, Behinderung, 
Fernstudium etc. 
• Vereinfachte Darstellung und Veranschaulichung komplexer oder 
dynamischer Zusammenhänge 
• Erlernen von Methoden und Fertigkeiten 
• Gezielte Förderung der Fähigkeit des Problemlösens 
• Individuelles Lerntempo 
• Chance für zurückhaltende Studenten, Eigeninitiative zu ergreifen 
(HOLMES & NICHOLLS, 1996) 
 
 
Jedoch darf trotz der Vorzüge des freien und individuellen Lernens nicht 
vergessen werden, dass eine direkte Betreuung der Lernenden durch Lehrende 
wichtig ist.  Diese lässt sich auf unterschiedliche Weise erzielen. So kann 
vorzugsweise ein Experte physisch anwesend oder elektronisch erreichbar sein. 
Aber auch eine im Programm integrierte Hilfestellung kann diese Aufgabe 
übernehmen. Ebenso dient das Zusammenarbeiten von Lernenden in 
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Kleingruppen diesem Zweck (SAGEDER, 1993). 
2. E-Learning 
2.1. Allgemeine Formen des E-Learning 
Inzwischen ist E-Learning „mehr als nur eine technologische Innovation“. Die 
Nützlichkeit der Anwendungen steht im Vordergrund und hat das simple 
Digitalisieren klassischer Lehrformen abgelöst (MICHEL et al., 2001; 
VANDEWEERD et al., 2007). 
Dabei lassen sich E-Learning-Anwendungen grundsätzlich in Computer Based 
Training und Web Based Training unterscheiden. Computer Based Training 
bedeutet, dass die Software auf einer CD oder einer Festplatte gespeichert ist und 
somit auch an einem Computer ohne Internetanschluss dem Nutzer zur Verfügung 
steht (MAIR, 2005). Im Gegensatz dazu wird beim Web Based Training die 
Anwendung online abgerufen. Vorteile der letzteren Version sind das einfache 
und kontinuierliche Update für alle Lernenden und die Möglichkeit, einen Online-
Moderator zur Verfügung zu haben (SCHÄFFER, 2009). RUBENSTEIN 
(RUBENSTEIN, 2003) sieht einen solchen Instruktor („cybrarian“), sei es online 
oder als reale Person in einem Computerraum, als notwendig für den Lernerfolg 
und die Motivation an. 
Eine weitere Form des E-Learning ist das Blended Learning. Dieser Begriff steht 
für die Kombination von klassischen Lehrveranstaltungen mit elektronischen 
Lernprogrammen, die zum Beispiel zum Erwerb von Grundkenntnissen dienen, 
um anschließend einer Präsenzvorlesung besser folgen zu können (SCHÄFFER, 
2009). 
Die einzelnen Anwendungen im E-Learning wiederum sind vielgestaltig. So 
können Vorträge als Diashow, ein vorgefertigter Ablauf von einzelnen 
Präsentationen oder Programme mit freier Navigation zur Verfügung gestellt 
werden. Ebenso bietet es die Möglichkeit, verschiedene Fälle, die das Eingreifen 
des Anwenders erfordern, Schritt für Schritt abzuarbeiten oder auch 
Videoaufnahmen von einer gesamten Vorlesung online abzurufen 
(SCHULMEISTER, 2005).  
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Heutzutage ist das E-Learning in fast allen Bereichen der Lehre im Einsatz. Auf 
dem Sektor der Hochschulen stellt sich nach VOLK (VOLK, 2007) die Frage 
nach dem „Ob?“ gar nicht mehr, sondern nur noch nach dem „Wie?“. Günstige 
Voraussetzungen für den Erfolg von Lernprogrammen an  Hochschulen sind die 
Finanzierung durch die öffentliche Hand, was für den Entwickler den Zwang zum 
schnellen Markterfolg  erheblich reduziert, die überdurchschnittlichen Fähigkeiten 
der Studenten im Umgang mit Computer und  Internet, sowie die Möglichkeit der 
engen Zusammenarbeit der Entwickler (Dozenten) und Nutzer (Studenten) bei der 
Erstellung (WACHE, 2003). Ferner hat eine Befragung unter Studenten ergeben, 
dass sie dem E-Learning in fast allen Bereichen sehr positiv gegenüber stehen 
(VOLK, 2007). Folglich sind zum Beispiel an der Universität Zürich bereits 15% 
aller Lehrveranstaltungen mit E-Learning-Angeboten ergänzt, es werden 
Vorlesungen an andere Standorte simultan übertragen (Teleteaching) und 
Prüfungen am Computer durchgeführt (VOLK, 2007). 
 
Aber auch in anderen Bereichen hat sich das E-Learning einen festen Platz 
erobert. So dient es zu Schulungs- und Qualifizierungsmaßnahmen in Firmen; 
zum Beispiel setzen es knapp 70% der Unternehmen im Kredit- und 
Versicherungswesen  hierfür ein (MICHEL et al., 2001). Die Akzeptanz der 
betreffenden Anwender  ist ebenfalls hoch (KÜPPER & HARHOF, 2003).  
 
2.2. Medizinische Lernsoftware 
Auch in der medizinischen Ausbildung hat das E-Learning längst Einzug gehalten 
und ist weit verbreitet (ALUR et al., 2002). Ebenfalls findet es unter Dozenten 
wie auch Ärzten in der Weiterbildung großen Anklang (FREEMAN et al., 2004; 
COOK et al., 2005).  
Gerade auf dem Gebiet der Medizin bieten sich besonders die hier vorhandenen 
Möglichkeiten des fallbasierten und problemorientierten Lernens an. Das 
chronologische und systematische Vorgehen in einem virtuellen, klinischen Fall 
führt zum Erwerb der Fähigkeit, Strategien zur Lösung von Problemen durch 
Interpretation von diagnostischen Tests und anschließender Auswahl von 
Behandlungen zu erarbeiten (SPENCER, 2003). Auf diese Weise Gelerntes lässt 
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sich besser in den klinischen Alltag übertragen und anwenden (ROTTHOFF et 
al., 2006).  
Solche Fallstudien sind ebenfalls sehr gut geeignet, um dieses Wissen auch 
abzuprüfen. Es wurde gezeigt, dass die mit der Frage gesetzten Stimuli 
entscheidend für das Prüfungsergebnis sind. Die erweiterten Möglichkeiten der 
neuen Frage- und Antwortformate im E-Learning sind hierbei den klassischen 
Prüfungsformen überlegen. Ferner erreichen sie eine hohe Akzeptanz bei den 
Studenten (ROTTHOFF et al., 2006). 
Demgegenüber steht der große Aufwand bei der Herstellung und Durchführung 
solcher Tests. 
Werden E-Learning-Programme nur als fakultatives Angebot zur Verfügung 
gestellt, ist die Nutzungsrate gering (circa 10% der Studenten). Sind solche 
Angebote allerdings prüfungsrelevant, steigt die Nutzungsrate auf annähernd 
100% (SCHULZ, 2001). 
 
Weltweit ist vielerlei medizinische und tiermedizinische E-Learning-Software 
verfügbar und die Zahl dieser Anwendungen steigt stetig (DHEIN, 2005). 
Beispielhaft werden hier die in der tiermedizinischen Fakultät der LMU München 
entwickelten Lehrprogramme aufgezählt, deren Inhalt sich über vorklinische wie 
auch klinische Fächer und Teilgebiete erstreckt. 
Tabelle 1: An der tiermedizinischen Fakultät der LMU entwickelte 
Lernprogramme 
Beitz, Christiana: Interaktives, videobasiertes Neurologie-Lernprogramm (Hund). 
München, LMU, Diss.,2009 
Breitinger, I., J. Ehlers u. J. Friker: CASUS - ”Trächtigkeit bei der Hündin”. CD-
Rom/Internet, München 2005 
Bruder, Annette: Multimediales Lernprogramm über die Sonografie der 
unveränderten weiblichen Genitale von nicht graviden Hunden und Katzen. 
München, LMU, Diss.,2004  
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Cremer, Jeannette: Multimediales Lernprogramm über die Sonografie der 
unveränderten männlichen Geschlechtsorgane und des Magen–Darm–Traktes bei 
gesunden Hunden und Katzen. München, LMU, Diss.,2006 
Friker, J. u. H.-G. Liebich: Interaktiver Anatomieatlas - Schädel des Hundes, 
Gehirn der Ziege. CD-Rom/Intranet, München 2003  
Friker, J. u. O. Dietrich: Videotomie - Folge 1 “Muskulatur Vordergliedmaße 
Schwein”. CD-Rom/Internet, München 2007 
Friker, J., E. Zeiler u. H.-G. Liebich: Die Geschlechtsorgane der Kuh. Ein 
interaktives Lernprogramm für Veterinärmediziner. CD-Rom/Intranet, München 
2004 
Friker, J., W. Leidl, J. Ehlers, R. Stolla u. H.-G. Liebich: Interaktiver 
Anatomieatlas – Die männlichen Geschlechtsorgane, tierartvergleichend. CD-
Rom/Intranet, München 2003  
Hirschberger J, Kraft W, Leidl W, Zytologie: Technik – Verarbeitung – 
Beurteilung, CBT Medizinische Tierklinik, Gynäkologische und Ambulatorische 
Tierklinik, München 
Hocke, Verena: Multimediales Lernprogramm zur Sonografie von Milz, Leber 
und Pankreas bei gesunden Hunden und Katzen. München, LMU, Diss.,2004  
Leidl W (2002): New Media in Specialisation and Continuing Education in 
Andrology. Proceedings of the 3rd Biannual Meeting of the Association for 
Applied Animal Andrology (AAAA), 26-28 August 2002, Lake Balaton, 
Hungary 
Leidl W und Stolla R (1995): Fruchtbarkeitsstörungen männlicher Haustiere. Teil 
I: Penis und Präputium. CBT Gynäkologische und Ambulatorische Tierklinik, 
München 
Leidl W, Ehlers J, Stolla R, Quiz: Instrumente, Gynäkologie – Obstetrik – 
Andrologie – Euterkunde, CBT Gynäkologische und Ambulatorische Tierklinik, 
München 
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Leidl W, Maag S, Priess H, Stolla R, Who`s Who der Instrumente, Gynäkologie, 
Geburtshilfe, Euterkrankheiten, Neonatologie, Andrologie, Biotechnik der 
Reproduktion (einschließlich KB) 
Leidl W, Stolla R, Schefels W (1995): Morphologie der Spermien. Teil 1: 
Allgemeines und Bulle (Bos primigenius f . taurus). CBT Gynäkologische und 
Ambulatorische Tierklinik, München 
Maag, S.: Embryotransfer und assoziierte Biotechniken beim Rind. Computer-
Assistiertes-Lernprogramm. 
Martin, R. und R. Mansfeld: Virtuelle Bestandsdiagnostik - Bestandsproblem 
Mastitis. Computer-Assistiertes-Lernprogramm 
Schefels W, Coyan K, Leidl W, Stolla R, ...  Teil 3: Schaf und Ziege (Ovis 
amoon f. aries – Capra aegagrus f. hircus)  
Schmidt, Sandra: Entwicklung eines multimedialen Lernprogramms zum Thema 
„EKTOPARASITEN BEI KLEIN- UND HEIMTIEREN“ für die 
veterinärmedizinische Parasitologie. München, LMU, Diss.,2007 
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3. Software-Ergonomie 
3.1. Definition 
Der Begriff Ergonomie setzt sich aus den griechischen Wörtern für Arbeit 
(=ergon) und Gesetz, Regel (=nomos) zusammen und stellt die Wissenschaft von 
der Gesetzmäßigkeit menschlicher Arbeit dar, deren Hauptanliegen darin besteht, 
Technik so an die Bedürfnisse des Menschen anzupassen, dass sie eine 
Arbeitserleichterung bewirkt. 
Die Software-Ergonomie im Speziellen beschäftigt sich mit der Gewährleistung 
einer benutzer- und anwendungsgerechten Mensch-Computer-Schnittstelle 
(BULLINGER, 1994). Dabei sollen umständliche, ausschließlich 
programmbedingte Vorgänge vermieden werden, die nicht durch das Ziel einer 
Software bedingt sind (REDTENBACHER, 2006). Nach RUNDNAGEL 
(RUNDNAGEL, 2009) ist das Ziel der Software-Ergonomie die Anpassung der 
Eigenschaften von Software an die psychischen Eigenschaften der damit 
arbeitenden Menschen. In den Teilen 11 bis 17 des Standards ISO EN DIN 9241 
mit der deutschen Bezeichnung „Ergonomie der Mensch-System-Interaktion“ sind 
die international vereinbarten Anforderungen an die Software Ergonomie 
festgehalten. 
3.2. Layout und Bildschirmgestaltung 
Der wichtige erste Eindruck, der bei der Verwendung einer neuen Software 
entsteht, wird maßgeblich durch das Layout und Bildschirmdesign beeinflusst 
(FREIBICHLER, 2002).  Das Ergebnis hat wesentliche Folgen für die Akzeptanz 
und den Erfolg der gesamten Anwendung (KERKAU, 2002). 
Zwar gibt es für die Gestaltung des Layouts eine Reihe von Hinweisen und 
Anregungen, allerdings existiert kein „Schema – F“ das einfach Punkt für Punkt 
übernommen werden kann, sondern die empirischen Erkenntnisse müssen auf das 
individuelle Design-Projekt angewandt werden (ISSING, 2002). 
Grundsätzlich ist festzuhalten, dass eine einheitliche Bedienungsoberfläche und 
ein einheitliches Layout für das gesamte Programm eingehalten werden sollte, wie 
auch  in der Norm DIN EN ISO 9241 Teil 110 gefordert (BRÄUTIGAM, 2009). 
Diese Konstanz ermöglicht eine einfache Bedienung und ein schnelles 
Zurechtfinden des Benutzers auf den unterschiedlichen Seiten, da sich die 
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einzelnen Abschnitte, wie Navigationsleiste, Inhalt oder Funktionen, immer an der 
gleichen Stelle des Bildschirms wiederfinden. Um dieses einheitliche 
Erscheinungsbild zu gewährleisten, bietet sich bei der Programmierung im 
Hypertext (HTML) die Verwendung von Cascading Style Sheets (CSS) an 
(WEINREICH, 1997). Dadurch kann auch sichergestellt werden, dass die 
Textform und die verwendeten Farben ebenfalls für alle Seiten gleich sind und 
somit diese für die Konsistenz entscheidenden Aspekte berücksichtigt werden.  
Außerdem sollte das Layout einen ruhigen Eindruck machen und ohne „eye-
catcher“, wie blinkenden Text oder bewegte Bilder, auskommen, da diese nur 
unnötig die Aufmerksamkeit des Nutzers auf sich ziehen und vom eigentlichen 
Inhalt ablenken (BRÄUTIGAM, 2009). Animationen sollten nur zur 
Verdeutlichung von wichtigen Informationen Verwendung finden, damit es nicht 
zu einer Reizüberflutung kommt (WEIDENMANN, 2002). BRÄUTIGAM 
(BRÄUTIGAM, 2009) empfiehlt außerdem genügend Abstand in Form von 
leeren Flächen einzufügen und auf eine einheitliche Ausrichtung gleichartiger 
Teile, wie z.B. Navigationselemente, zu achten. 
Ferner ist die Aufteilung und Gliederung des Bildschirms von großer Bedeutung, 
da diese die Schnittstelle zwischen Mensch und Computer („Interface“) darstellt. 
Das passende Zusammenspiel zwischen dieser und der vermittelten Information 
wiederum ist entscheidend für den Nutzen, den der Anwender aus dem Programm 
ziehen kann (STRZEBKOWSKI & KLEEBERG, 2002; THISSEN, 2003). 
Eberleh et al. (EBERLEH et al., 1994) haben ein Standardlayout für die 
Bildschirmaufteilung erstellt, die mit Ausnahme des Meldebereichs auch für die 
Verwendung in Lernprogrammen geeignet ist. 
Kennzeichnungsbereich 
 
Arbeitsbereich 
Steuerungsbereich 
(Meldebereich) 
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Allerdings ist es nicht notwendig, dieses Konzept strikt zu befolgen; es sollte 
vielmehr als eine veränderbare Vorlage gesehen werden, die zum Ziel hat, ein 
übersichtliches, intuitiv zu bedienendes und somit lernförderndes Layout zu 
erstellen, welches den üblichen Seh- und Lesegewohnheiten gerecht wird 
(STRZEBKOWSKI & KLEEBERG, 2002). 
 
3.3. Navigation 
Die Gefahr der Orientierungslosigkeit des Benutzers innerhalb von Hypertext- 
Anwendungen war schon früh bekannt und erhielt sogar eine besondere 
Bezeichnung: „Lost in Hyperspace“ (CONKLIN, 1987). Der Benutzer kann nicht 
ohne weiteres erkennen, an welchem Ort des Programms er sich befindet, welche 
anderen Seiten noch zur Auswahl stehen oder wie er diese ansteuern kann. Im 
Gegensatz zu klassischen Medien in gedruckter Form, kann man bei Hypertext-
Anwendungen nicht von außen ersehen, an welcher Stelle des Mediums man sich 
gerade befindet (TERGAN, 2002). 
Daher ist es notwendig, den Anwender gut zu führen und ihm aber auch eigene 
Bewegung zu ermöglichen. Bei Hypertextmedien wird dies als Navigation 
bezeichnet. 
Eine entscheidende Aufgabe kommt hierbei der Eingangsseite, der sogenannten 
„Homepage“ eines Systems zu. Hier setzt  sich der Nutzer zum ersten Mal mit 
dem Programm auseinander und beginnt seine Navigation (BALZERT et al., 
2004). 
In den meisten Fällen erfolgt das über Hyperlinks. Um diese einfach und leicht 
verständlich zu gestalten, ist eine möglichst genaue Beschreibung des Zielobjektes 
notwendig, damit der Anwender schon weiß, wohin er geleitet wird, bevor er den 
Link anklickt. Auch der Einsatz von Navigationshilfen, wie z.B. ein Homepage-
Button, erleichtert die Orientierung im Hypertext; allerdings sollte auch hier eine 
Konstanz in Aussehen und Position dieser Hilfen eingehalten werden.  
Die eigentliche Navigation kann in Form von weit verbreiteten Funktionen wie 
„weiter“ und „zurück“ erfolgen oder sich bis hin zu ausgestalteten Menus mit 
„pull-down“-Funktionen erstrecken (WEINREICH, 2002). Da Personen mit 
unterschiedlichen Erfahrungen und Ansprüchen das gleiche Programm nutzen, ist 
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es sehr zu empfehlen, mehrere verschiedene Möglichkeiten der Navigation zu 
bieten. Dies wird auch in der DIN EN ISO 9241 (2006) gefordert, die die 
Ergonomie der Mensch-System-Interaktion regelt (WEINREICH, 2002; 
BRÄUTIGAM & SCHNEIDER, 2003). 
3.4. Schrift 
Da auch moderne Lehrmedien auf Text angewiesen sind, kommt der 
Erkennbarkeit und der ermüdungsfreien Lesbarkeit eine entscheidende Bedeutung 
zu. Lesen am Bildschirm unterscheidet sich deutlich vom Lesen in gedruckten 
Medien. Daher wurden ganz speziell Richtlinien für Texterstellung an 
Bildschirmen entwickelt. Dies ist auch von staatlicher Seite durch die 
Bildschirmarbeitsverordnung (1996 ) geregelt. 
 
Die Größe der Schrift auf einem Bildschirm sollte mindestens 11 oder 12 
Bildpunkte  in der fortlaufenden Schrift und bei Beschriftungen, zum Beispiel von 
Bildern oder Grafiken, nicht weniger als 8 Bildpunkte betragen (2004) (1998). Als 
Schriftart werden serifenlose Typen empfohlen, da geschwungene Arten zu einem 
unscharfen Erscheinungsbild führen können. Es sollte in der gesamten 
Anwendung nur eine Schriftart benutzt werden (WEININGER & WEINKAMP, 
2004). 
Auch die Strukturierung des Textes ist zu beachten. Im Gegensatz zum Volltext in 
einem Buch sind knappe Formulierungen, kurze Absätze und Hervorhebungen für 
eine klare Ordnung wichtig (NIELSEN & LORANGER, 2006). 
3.5. Bilder 
Bilder sind ein wesentlicher Bestandteil der meisten Lehrmedien. Im besonderen 
Maße finden sie in computerbasierten Anwendungen ihren Platz, da hier die digitale 
Form keine Einschränkungen beim verwendeten Umfangs bedingt, wie z.B. bei 
einem Buch (BOHNSACK, 2003). Sie können sowohl als eigenständige 
Informationsquelle genutzt  oder zur Illustration von Text und Tabellen eingesetzt 
werden. Ferner ist es möglich, durch Bilder die Motivation und das Interesse des 
Lernenden zu steigern. Die wichtigste Wirkung im Bereich der Lehre ist allerdings 
der gesteigerte Lerneffekt (PEECK, 1994). Durch die zusätzliche visuelle 
Stimulierung werden Informationen leichter im Gedächtnis behalten. Dieses 
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Phänomen wird als „picture superiority effect“, (dt: Bildüberlegenheitseffekt), 
bezeichnet. So wurde in einer Arbeit bestätigt, dass eine Liste mit Abbildungen 
bekannter Objekte besser behalten wird als eine Liste mit den Namen dieser Objekte 
(ISSING, 2002). 
3.6. Animation 
Animationen sind ein geeignetes Hilfsmittel, um komplexe Vorgänge leichter 
verständlich darzustellen und durch visuelle Reize besser im Gedächtnis zu 
verankern (EGGERS, 2002). Um dies mit bestmöglichem Ergebnis zu erreichen, 
muss auf ein übersichtliches Erscheinungsbild und einen angemessen langsamen 
Ablauf der Bewegung geachtet werden. Flackernde, unruhige oder permanent 
ablaufende Animationen erschweren die Verarbeitung des nebenstehenden Textes 
und lenken den Anwender unnötig ab (NIELSEN & LORANGER, 2006; 
WIRTH, 2006). 
Gute Animationen können die Motivation erhöhen und durch ihre bildliche 
Aufbereitung den Lernerfolg steigern. Allerdings ist ihre Erstellung mit einem 
erhöhten Aufwand verbunden und die Ladezeiten beim Start verlängern sich je 
nach Dateigröße und verwendetem Format.   
Daher sollte man Animationen auf sinnvollen Einsatz beschränken und nicht nur 
um ihrer selbst willen zum Einsatz bringen (EGGERS, 2002). 
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III. MATERIAL UND METHODEN 
1. Technische Ausrüstung 
Zur Illustration wurden Röntgenbilder aus dem Archiv der Chirurgischen 
Tierklinik der Ludwig-Maximilians Universität und der Tierklinik Nürnberg am 
Hafen (Dres. Kaspar, Lechner, Meusel, Pfeiffer) verwendet. Die entsprechenden 
Aufnahmen wurden mittels der jeweiligen Kliniksoftware (Vetera an der LMU 
und easyVET an der Tierklinik Nürnberg am Hafen) passend zu den einzelnen 
Kapiteln der Lehr-CD gesucht. 
Entweder waren die Bilder dieser Patienten bereits in digitaler Form (dicom, jpg) 
vorhanden und konnten problemlos per USB Speichermedium transferiert werden. 
Andernfalls  wurden die analogen Röntgenbilder eingescannt. Hierzu wurde ein 
Microtek Scan Maker 9800XL, Type MRS-3200A3 Scanner verwendet. 
1.1. Hardware 
Die Erstellung des Programms erfolgte auf einem privaten MEDION Laptop (MD 
96500 mit 1,73 GHz Intel Pentium M 740 Prozessor, FSB 533, 1024 MB RAM) 
mit Windows XP Betriebssystem. 
1.2. Software 
Zur Programmierung der Lernanwendung wurde das Software Paket Adobe® 
Creative Suite 3 eingesetzt, das von der Ludwig-Maximilians-Universität zur 
Verfügung gestellt wurde. Die verwendeten Komponenten und deren Einsatz 
werden in den folgenden Absätzen im Einzelnen abgehandelt. 
Die grundlegenden Kenntnisse zur Programmierung basieren auf der persönlichen 
Erfahrung des Autors und wurden in spezifischen Fragen von Herrn van der 
Meijden (Leiter der Rechnerbetriebsgruppe der tierärztlichen Fakultät der LMU, 
München) und Internetforen (http://www.adobe.com/support/creativesuite/; 
www.forums.adobe.com; www.flashforum.de, www.psd-tutorials.de) ergänzt. 
Qualitätskontrollen in Form von Testanwendungen erfolgten laufend durch 
Mitarbeiter und Studenten verschiedener tiermedizinischer Fakultäten. 
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1.2.1. Adobe Creative Suite 3 
Adobe Creative Suite 3 stellt eine Sammlung mehrerer Grafik-, Animations- und 
Designprogrammen dar. Die für die Erstellung der Lernsoftware verwendeten 
Programme und die mit diesen durchgeführten Arbeiten sind im Folgenden 
einzeln aufgelistet. 
 
1.2.1.1. Dreamweaver CS3 
Beim Dreamweaver CS3 handelt es sich um eine Software, die die Erstellung 
einer html-Seite durch eine Vielzahl von Tools erleichtert.  
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1.2.1.2. Fireworks CS3 
Fireworks CS3 ist ein Programm zur Bearbeitung und Erstellung von Symbolen, 
Grafiken und Bildern. 
1.2.1.3. Flash CS3 
Flash CS3 ist eine Anwendung zur Erstellung von multimedialen und interaktiven 
Animationen im  swf-Format, das im Internet weit verbreitet ist.  
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1.2.1.4. Photoshop CS3 
Photoshop CS3 ist eine professionelle Software zur Bearbeitung von Fotos und 
kann ebenfalls zur Bearbeitung von Röntgenbildern im Originalformat (dicom) 
verwendet werden. 
 
 
 
2. Programmierung mit Dreamweaver 
Zu Beginn wurde eine Startseite (start.html) erstellt und basierend auf dem 
Speicherort dieser ersten Datei eine hierarchische Gliederung der weiteren 
Dateien vorgenommen. Dreamweaver zeigt in einem separaten Abschnitt diese 
weiteren Dateien übersichtlich an und ermöglicht den Zugriff darauf. 
Die Programmierung der eigentlichen Hypertextseiten erfolgte in einem 
zweigeteilten Bildschirm, wobei in der oberen Hälfte der Quelltext in der html 
Programmiersprache und in der unteren Hälfte die Darstellung der Seite wie in 
einem Browser angezeigt wurde.  
Zum Einfügen von Tabellen, Bildern, Animationen und anderen Objekten wurden 
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die softwareinternen Kurzverweise verwendet. Diese Objekte wurden in den 
entsprechend angelegten Ordner abgespeichert. 
 
 
 
Die Programmierung von spezielleren Funktionen, wie Links, die in zwei 
verschiedenen Frames geöffnet werden, oder roll-over-Bildern, wurde mit Hilfe 
des Unterpunkts „Verhalten“ im „Tag“Menu bewerkstelligt.  
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Um ein wiedererkennbares und einheitliches Erscheinungsbild der Anwendung zu 
gewährleisten, wurden Cascading Style Sheets (CSS) verwendeten. So gelingt 
es,Textabschnitte, wie z.B. Überschriften, verschiedenen Klassen zuzuweisen und 
diese jeweils einheitlich darstellen zu lassen. Durch die Übernahme der CSS der 
offiziellen Homepage der LMU München wurde eine den Studenten vertraute 
Darstellung aufgegriffen. Das in Dreamweaver integrierte CSS Menu vereinfacht 
diese Integrierung von CSS enorm. 
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Außerdem  wurden weiterführende Informationen in Form von „drop down 
Menus“ eingefügt, um den auf der aufgerufenen Seite angezeigten Text so kurz 
und übersichtlich wie möglich zu halten. Hierfür wurde die spry-Funktion 
„reduzierbare Palette“ verwendet und so programmiert, dass beim Laden der 
html-Seite diese Palette geschlossen ist. 
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Die Startseite wurde in mehrere Abschnitte (Frames) unterteilt, die jeweils 
unterschiedliche html-Seiten anzeigen können. Diese Aufteilung stellt das 
grundlegende Layout dar. Die äußersten Frames wurden mit statischen Seiten 
gefüllt und bilden den Rahmen, wobei der oberste Teil eine html-Seite beinhaltet, 
die anhand von Reitern erkennen lässt, in welchem Abschnitt des Programms man 
sich befindet, und die ebenso Linkfunktionen enthält, um zu den jeweils anderen 
Abschnitten zu gelangen. 
Im Zentrum befinden sich die Inhaltsseiten. Diese zeigen einen einheitlichen 
Aufbau, da sich auf der linken Seite immer ein Menu mit der gleichen 
Unterteilung zur Navigation befindet. Die Unterpunkte Signalment, Symptome, 
Ätiologie und Pathogenese, Diagnose, Behandlung und Prognose stellen eine 
sinnvolle Unterteilung für alle Krankheitsbilder dar. 
Die Texte zu den jeweiligen Erkrankungen wurden aus einschlägiger Fachliteratur 
und den aktuellen Veröffentlichungen erarbeitet, wobei die jeweiligen Quellen 
direkt im Ende der Seite aufgelistet sind.  
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3. Animations- und Quizerstellung mit Flash 
Animationen zu ausgewählten Kapiteln wurden mit der Flash CS3 Software im swf- Format 
erstellt. Zuerst wurden Buttons erzeugt, um dem Nutzer die Steuerung der jeweiligen Filme zu 
ermöglichen. Dabei kam die Programmiersprache Actionscript 2.0 zur Anwendung, um 
verschiedene Aktionen nach Klick auf die entsprechenden Buttons auszuführen. 
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Die Animationen an sich wurden mit den in Fireworks erstellten Grafiken erzeugt und durch die 
Funktionen „Motion-Tween“ und „Form-Tween“ in Bewegung versetzt. 
 
Die in Flash CS3 vorhandenen Vorlagen zur Programmierung eines Quiz wurden genutzt und an 
das Design des Lernprogramms angepasst. Zu jedem Kapitel wurden circa 10 Fragen entworfen 
und entweder im „Multiple Choice“, „Drag-and-Drop“ oder „Hotspot“-Stil mittels des 
„Komponenten-Inspektors“ in die Vorlage integriert. 
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4. Bildbearbeitung mit Fireworks und Photoshop 
Fireworks wurde zur Kreation von Grafiken, die entweder direkt in eine html-
Seite oder in eine Animation eingefügt wurden, herangezogen. So wurde zum 
Beispiel der Rahmen des Programms vollständig mittels Fireworks erstellt. 
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Spezielle Betonungen für Grafiken wurden ebenfalls mit Hilfe von Fireworks 
bewerkstelligt. 
 
Außerdem wurde Fireworks verwendet, um Bilder zu verkleinern, zu 
komprimieren und zuzuschneiden, damit eine optimale Qualität bei 
geringstmöglicher Dateigröße gewährleistet und somit kurze Ladezeiten erreicht 
werden konnten. 
 
Photoshop wurde genutzt, um Röntgenbilder und Fotos zu bearbeiten. Zum einen 
kam die „Auto-Kontrast“ und „Auto-Tonwertkorrektur“ zur Optimierung von 
Bildern zur Anwendung. 
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Desweiteren wurden Artefakte und Unreinheiten von Fotos und Röntgenbildern 
mittels des „Ausbessern“-Werkzeuges entfernt. 
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2. Quizteil 
 
Fragen Zwergenwuchs: 
1. Bei welcher Krankheit entsteht ein proportionaler Zwergenwuchs? 
(Verhältnis Gliedmaßenlänge zum Rumpf ist normal)  
1. Hyposomatotropismus 
2. Kongenitale Hypothyreose 
3. Hypophysärer Zwergenwuchs 
4. Okuläre Chondrodysplasie beim Labrador Retriever 
5. Chondrodysplasie beim Norwegischen Elchhund 
6. Mukopolysaccharidose 
Leider falsch. Beim Hyposomatotropismus und beim hypophysären 
Zwergenwuchs tritt ein proportionaler Zwergenwuchs auf. Es handelt sich dabei 
um zwei Bezeichnungen der gleichen Krankheit. 
 
2.  Okuläre Chondrodysplasie tritt am häufigsten auf bei 
1. Basset Hounds 
2. Deutschen Schäferhunden 
3. Welsh Corgies 
4. Rottweilern 
5. Labrador Retrievern 
Leider falsch. Labrador Retriever ist die korrekte Antwort. 
 
3. Welche der folgenden Aussagen trifft häufig auf Hunde mit Chondrodysplasie 
zu? 
1. Osteopenie und Achsenfehlstellungen der Gliedmaßen 
2. Kyphose 
3. Lockere Gelenke 
4. Kleiner Durchmesser der Trachea 
5. Alle der oben genannten 
Leider falsch. Alle der aufgeführten Aussagen treffen zu. 
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4. Bei welchen Ursachen des Zwergenwuchses besteht ein normaler 
Ernährungszustand? 
1. Osteochondrodysplasie 
2. Juveniler Hyperparathyreoidismus 
3. Gastrointestinal 
4. Hepatisch 
Leider falsch. Bei Osteochondrodysplasien besteht meist ein guter 
Ernährungszustand. 
 
5. Bei welcher Hunderasse kommt hypophysärer Zwergenwuchs  am 
häufigsten vor? 
1. Deutscher Schäferhund 
2. West Highland White Terrier 
3. Boxer 
4. Samoyede 
Leider falsch. Deutsche Schäferhunde sind am häufigsten betroffen. 
 
 
6. Welche Aussage bezüglich Mukopolysaccharidose ist korrekt? 
1. Deformationen des Gesichts treten auf. 
2. Es handelt sich um einen Enzymdefekt, der ausschließlich zu 
orthopädischen Problemen führt. 
3. Es kommt zu einem proportionalen Zwergenwuchs. 
4. Im Gegensatz zur kongenitalen Hypotyreose kommt es zu keiner 
epiphysealen Dysplasie. 
 
Leider falsch. Es treten Gesichtsdeformationen auf.  
 
7. Radiologisch zeigt sich eine epiphyseale Dysgenesie als 
1. stippchenartige Verkalkungen der Epiphysen, vor allem des distalen 
Femur. 
2. massive periostale Reaktion, vor allem glatt oder zwiebelschalenartig.  
3. dünne, eierschalenartige Kortizes, vor allem im Bereich des Humerus. 
4. ausgeprägte, irreguläre, palisadenartige periostale Reaktionen, vor 
allem am Unterkiefer. 
 
Leider falsch. Für eine epiphyseale Dysgenesie, die häufig bei verschiedenen 
Formen von Zwergenwuchs auftritt, sind stippchenartige Verkalkungen der 
Epiphysen bezeichnend. 
 
8. Welches Symptom tritt bei hypophysärem Zwergenwuchs auf? 
1. Persistieren des Welpenfells 
2. Depigmentierung der Haut 
3. Unproportionaler Zwergenwuchs 
4. Wärmeintoleranz 
Leider falsch. Das Welpenfell bleibt bestehen. 
 
 
9.          Welche der folgenden Beschreibungen kennzeichnet eine   
Hypochondroplasie? 
1. Unproportionaler Zwergenwuchs mit kurzen Beinen und normal 
geformtem Schädel  
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2. Unproportionaler Zwergenwuchs mit kurzen Beinen und 
Brachycephalie 
3. Pathologischer, proportionaler Zwergenwuchs 
4. Zwergenwuchs aufgrund  eines Mangels an Wachstums- und 
Schilddrüsenhormonen 
 
Leider falsch. Hypochondroplasie ist ein Zwergenwuchs wie er z.B. beim Dackel 
vorkommt: Kurze, krumme Beine und Mesozephalie  
 
10. Welches Symptom tritt bei einer kongenitalen Hypothyreose auf? 
1. Mikroglossie 
2. Hyperthermie 
3. Unproportionaler Zwergenwuchs 
4. Tachykardie 
Leider falsch. Kongenitale Hypothyreose führt zu einem unproportionalen 
Zwergenwuchs. 
 
Fragen Morbus Osgood Schatter 
1.Der Begriff Morbus Osgood Schlatter aus der Humanmedizin bezeichnet 
beim Hund: 
1. Erkrankung der Apophyse der Tuberositas tibiae muskulärer Hunde 
2. Aseptische Femurkopfnekrose 
3. Hypersomatotropismus beim Deutschen Schäferhund 
4. Hypertrophe Osteodystrophie  
Leider falsch. Es bezeichnet eine Erkrankung der Apophyse der Tuberositas 
tibiae. Die aseptische Femurkopfnekrose wird auch Morbus Legg-Calve-Perthes 
und die Hypertrophe Osteodystrophie Morbus Möller-Barlow genannt. 
 
2. Bei welcher Hunderasse ist Morbus Osgood Schlatter häufig? 
1. Bullterrier 
2. Weimaraner 
3. Zwergpudel 
4. Labrador Retriever 
Leider falsch. Die Erkrankung ist häufig bei Bullterriern.  
 
3. Wie ist die Prognose bei Morbus Osgood Schlatter? 
1. Gut 
2. Vorsichtig 
3. Schlecht 
4. Infaust 
Leider falsch. Die Prognose ist gut. Rezidive sind selten. 
 
 
4. Worin besteht die Behandlung bei Morbus Osgood Schlatter? 
1. Konservativ oder chirurgisch 
2. Ausschließlich chirurgisch 
3. Ausschließlich konservativ 
4. Bestrahlung oder TPLO Operation 
Leider falsch. Es ist eine konservative oder chirurgische Behandlung möglich. 
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5. Welche Besonderheit der Tuberositas tibiae besteht beim Bullterrier? 
1. Knöcherne Fusion mit Tibia 2 Monate später als bei anderen Rassen 
2. Prädisponierte Lokalisation für eine chronische Panostitis 
3. Häufig Osteomyelitis nach M. Osgood Schlatter 
4. Vermehrtes Auftreten von Fibrosarkom als primärer Knochentumor. 
Leider falsch. Die Apophyse der Tuberositas tibiae verknöchert später. 
 
 
6. Wie viele Grade gibt es bei Morbus Osgood Schlatter? 
1. 3 
2. 2 
3. 4 
4. 5 
Leider falsch. Es sind 3 Grade. 
 
 
Fragen Tumore 
1. Welcher Tumor ist der häufigste primäre Knochentumor beim Hund? 
1. Osteosarkom 
2. Fibrosarkom 
3. Chondrosarkom 
4. Multiples Myelom 
Leider falsch. Mit ca. 80% aller Knochentumoren ist das Osteosarkom am 
häufigsten. 
 
2. An welchen Lokalisationen der Gliedmaßen treten Knochentumore häufig 
auf? 
1. Proximaler Humerus, distaler Radius, distaler Femur, proximale Tibia  
2. Proximaler Humerus, proximaler Radius, distaler Femur, distaler Tibia 
3. Distaler Humerus, distaler Radius, proximaler Femur, proximale Tibia 
4. Distaler Humerus, proximaler Radius, proximaler Femur, distale Tibia 
Leider falsch. Knochentumore treten häufig knienah und ellbogenfern auf. Also 
am proximalen Humerus, distalen Radius, distalen Femur und proximaler Tibia. 
 
3. Welches der aufgeführten Ereignisse kann das Risiko für ein Osteosarkom 
erhöhen? 
1. Fraktur 
2. Pyometra 
3. Kalziumreiche Fütterung 
4. Nierenschädigung 
Leider falsch. Es sind fraktur-assoziierte Sarkome beschrieben. 
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4. Bei welchen radiologischen Anzeichen würden Sie einen primären 
Knochentumor vermuten? 
1. Amorphe periostale Zubildungen 
2. Lamelläre periostale Zubildungen 
3. Wolkige, intramedulläre Verschattungen 
4. Gut erkennbare Übergangszone 
Leider falsch. Eine amorphe periostale Knochenzubildung ist ein Hinweis auf eine 
aggressive Knochenläsion, wie z.B. ein Tumor. 
 
 
5. Markieren Sie die beiden korrekten Aussagen. 
1. Häufigkeit des Auftretens von Osteosarkomen ist unabhängig vom 
Körpergewicht. 
2. Prostatakarzinome metastasieren nur sehr selten in Knochen. 
3. Multple Myelome zeigen sich im Röntgen als polyostotische, 
ausgestanzte Osteolysen. 
4. Knochentumore, die nicht die Gliedmaßen betreffen, sind meistens 
Osteosarkome. 
Leider falsch. Die beiden letzten Aussagen sind korrekt. 
 
 
6. Welche dieser Faktoren sind negativ prognostisch bei einem 
Osteosarkom? (Mehrfachauswahl möglich)  
1. Lungenmetastasen 
2. Erhöhte ALP 
3. Junger Hund  
4. Keine Amputation 
Alle Aussagen sind mit einer schlechteren Prognose verbunden. 
 
7. Welche Therapie lässt bei Osteosarkomen die beste Überlebenszeit 
erwarten? 
1. Amputation mit Chemotherapie in Form von Doxorubicin oder 
Carboplatin 
2. Chemotherapie mit Lomustin (CCNU) und Piroxicam 
3. Amputation alleine 
4. Limb-sparing Operation 
Leider falsch. Eine Amputation in Verbindung mit Chemotherapie weist die 
längste mittlere Überlebenszeit auf (12 Monate). 
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8. Welche Behandlungsalternativen gibt es, wenn der Besitzer eine 
Amputation oder Chemotherapie bei einem Osteosarkom ablehnt? (2 
Antworten) 
1. Palliative Bestrahlung 
2. Bisphosphonat 
3. Antibiose mit Metronidazol 
4. Glukokortikoide in Kombination mit NSAIDs 
Leider falsch. Analgetisch wirksam sind eine palliative Bestrahlung und 
Bisphosphonattherapie. Die Kombination von Cortison und NSAIDs wird 
aufgrund der gastrointestinalen Nebenwirkungen nicht empfohlen. 
 
9. Wie lange dauert die mittlere Überlebenszeit eines Patienten mit 
Osteosarkom bei optimaler Therapie? 
1. 12 Monate 
2.   6 Monate 
3. 24 Monate 
4. 12 Wochen 
Leider falsch. Mit Amputation + Chemotherapie beträgt die MST 12 
Monate. 
 
10. Welche Laborveränderung können Sie bei einem Multiplen Myelom 
erwarten? 
1. Monoklonale Hyperglobulinämie 
2. Polyzytämia vera 
3. Leukozytose mit Linksverschiebung 
4. Hypoalbuminämie 
Leider falsch. Es ist eine monoklonale Hypergammaglobulinämie zu erwarten. 
 
11. Was ist die wahrscheinlichste Diagnose bei diesem 7 jährigen Rottweiler? 
1. Primärer Knochentumor 
2. Alte Fraktur 
3. Hypertrophe Osteodystrophie 
4. Virale Osteomyelitis 
Leider falsch. Die Veränderungen sind typisch für einen primären Knochentumor. 
 
12. Was ist die wahrscheinlichste Diagnose bei diesem Patienten? 
1. Multiples Myelom 
2. Osteomyelitis 
3. Panostitis 
4. Hypertrophe Osteopathie 
Leider falsch. Die osteolytischen Veränderungen sind typisch für ein 
Multiples Myelom. 
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13.  Was ist das besondere bei Osteosarkomen am Unterkiefer? 
1. Beste mediane Überlebenszeit aller Osteosarkome 
2. Keine Therapie notwendig 
3. Metastasiert in Milz 
4. Häufig bei Greyhounds 
Leider falsch. Osteosarkome am Unterkiefer haben die längste mediane 
Überlebenszeit. 
 
14. Welche der Aussagen bezüglich multilobulärer Osteochondrosarkome  
treffen zu? (2 korrekt) 
 
1. Die Überlebenszeiten sind deutlich länger als bei einem Osteosarkom.  
2. Radiologisch weisen sie eine grobkörnige Struktur auf. Stichwort 
„popcorn ball“ 
3. Sie lassen sich histologisch schwer von Multiplen Myelomen 
unterscheiden. 
4. Sie sind schnell wachsend und langsam metastasierend. 
Leider falsch. Sie zeigen eine grobkörnige Struktur im Röntgen und haben 
eine längere Überlebenszeit als OSA. 
 
15. Welche Aussage bezüglich der Prognose bei Chondrosarkomen ist korrekt? 
 1. Beste Überlebenschancen aller primärer Knochentumore 
 2. Schlechter, wenn ALT und Kreatinin erhöht 
 3. Gut mit alleiniger Cisplatintherapie 
 4. Schlechte Prognose für West Highland White Terrier 
Leider falsch. Patienten mit Chondrosarkomen haben die besten 
Überlebenschancen. 
 
16.  Welcher Gelenkstumor ist am häufigsten? 
 1. Synovialzellkarzinom 
 2. Osteosarkom 
 3. Adenokarzinom 
 4. Chondrosarkom 
Leider falsch. Das Synovialzellkarzinom ist der häufigste Gelenkstumor. 
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Fragen Kraniomandibuläre Osteopahie  
 1. Bei welcher Hunderasse tritt die Kraniomandibuläre Osteopathie häufig auf? 
1. West Highland White Terrier 
2. Yorkshire Terrier 
3. Jack Russel Terrier 
4. Airdale Terrier 
Leider falsch. West Highland White Terrier ist die korrekte Antwort. 
 
2. In welchem Alter tritt eine Kraniomandibuläre Osteopathie für gewöhnlich 
auf? 
1. Welpe (3 – 7 Monate) 
2. Neonataler Hund (1. - 8. Woche) 
3. Mittelalter Hund (2 bis 7 Jahre) 
4. Senior (9 bis 15 Jahre)   
Leider falsch. Welpen sind am häufigsten betroffen. 
 
3.  Welches Symptom tritt am seltensten bei einer Kraniomandibulären 
Osteopathie auf? 
1. Lahmheit 
2. Fieber 
3. Schmerzen beim Öffnen des Fangs 
4. Speicheln 
Leider falsch. Eine Lahmheit tritt nur selten auf, wenn die Veränderungen auch 
die Gliedmaßen betreffen. 
 
4. Welche Ätiologie hat die Kraniomandibuläre Osteopathie? 
1. Unbekannt, erblich beim West Highland White Terrier 
2. Bakterielle Infektion  
3. Neoplastisch 
4. Trauma 
Leider falsch. Außer beim West Highland White Terrier ist die Ursache 
unbekannt. 
 
5. Wie behandelt man eine Kraniomandibuläre Osteopathie? 
1. Symptomatisch, v.a. mit Analgetika 
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2. Partielle, rostrale Mandibulektomie 
3. Glukokortikoide 
4. Antibiotika 
Leider falsch. Da die Krankheit selbstlimitierend ist, genügt eine symptomatische 
Therapie. 
 
6. Wie ist die Prognose bei einer Kraniomandibulären Osteopathie? 
1. Gut, jedoch abhängig von Fähigkeit der Nahrungsaufnahme 
2. Infaust, da neoplastische Ursache 
3. Sehr gut nach erfolgreicher Operation 
 
Leider falsch. Die Prognose ist gut bei funktionierender Nahrungsaufnahme. 
 
7.  Um welche Erkrankung handelt es sich? 
1. Kraniomandibuläre Osteopathie 
2. Hypertrophe Osteopathie 
3. Hypertrophe Osteodystrophie 
4. Osteopenie 
Leider falsch. Das Röntgenbild zeigt einen Patienten mit Kraniomandibulärer 
Osteopathie. 
 
8. Klicken Sie auf die Veränderungen im Röntgenbild 
 
9. Welche dieser Differentialdiagnosen steht bei Kraniomandibulärer 
Osteopathie am untersten auf Ihrer Liste? 
1. Primärer Hyperparathyreoidismus 
2. Retrobulbärer Abszess 
3. Myositis der Kaumuskeln 
4. Osteomyelitis 
Leider falsch. Primärer Hyperparathyreoidismus hat für gewöhnlich nicht die 
gleichen Symptome. 
 
10.  Welche Aussage trifft auf die  „idiopathic calvarial hyperostosis“ zu, aber 
nicht auf die Kraniomandibuläre Osteopathie? 
1. Hauptsächlich männliche Bullterrier betroffen 
2. Selbstlimitierende Erkrankung 
3. Junge Hunde betroffen  
4. Platte Schädelknochen betroffen 
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Leider falsch. Die Kraniomandibuläre Osteopathie kommt nur selten beim 
Bullterrier vor. 
 
 
Fragen Knochinfarkte  
1.  Wie stellen sich Knocheninfarkte radiologisch dar? 
1. Intramedulläre, multiple Verschattungen 
2. Doppelphysenlinie 
3. Mottenfrass-ähnliche Läsionen 
4. Knöcherne Zubildungen an der Mandibula 
Leider falsch. Multiple, intramedulläre Verschattungen sind typisch für dieses 
seltene Krankheitsbild. 
 
2. Wofür können Knocheninfarkte womöglich prädisponieren? 
1. Osteosarkome 
2. Osteomyelitis 
3. Hypertrophe Osteodystrophie 
4. Osteopenie 
Es wird diskutiert, ob eine Häufung von primären Knochentumoren im 
Zusammenhang mit Knocheninfarkten steht. 
 
 
Fragen Grundlagen Röntgen:  
 
1. Ordnen Sie diese periostalen Veränderungen aufsteigend nach Ihrer 
Aggressivität: 
1. Amorph 
2. Palisadenartig/Spikuliert  
3. Glatt, solide 
4. Lamellär oder zwiebelschalenartig 
 
Leider falsch. Am wenigsten aggresiv sind glatte, solide Läsionen, gefolgt 
von lamellär/zwiebelschalenartigen. Bösartiger sind 
palisadenartige/spikulierte Veränderungen und amorphe stellen die 
aggressivste Form dar. 
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2. Ein Codman`sches Dreieck ... 
1. ist pathognomisch für Osteosarkome. 
2. wird verursacht durch eine periostale Abhebung. 
3. ist ein Anzeichen einer aggressiven Knochenläsion. 
4. weist auf eine Hypertrophe Osteodystrophie hin. 
Leider falsch. Ein Codman`sches Dreieck wird verursacht durch eine 
periostale Abhebung. 
 
3. Zur Unterscheidung zwischen malignen und benignen radiologischen 
Knochenveränderungen ist die Beurteilung welcher Kriterien hilfreich? 
1. Periost 
2. Übergang zum normalen Knochen 
3. Markraum 
4. Kortex 
5. Geschwindigkeit der Änderung der Läsion 
6. Alle der aufgeführten Kriterien 
Alle der aufgeführten Kriterien können zur Unterscheidung zwischen 
einer benignen und malignen Veränderung herangezogen werden. 
 
 
 
 
4. Mottenfrass-Osteolyse von kortikalem Knochen ist ... (mehrere 
Antworten möglich) 
1. ein Hinweis auf eine aggressive Läsion. 
2. gekennzeichnet durch eine Vielzahl von stecknadelkopfgroßen 
Osteolysezonen. 
3. häufig bei einem Multiplen Myelom zu beobachten. 
4. meist reversibel unter Antibiotikatherapie. 
5. erst erkennbar, wenn über 30% des Knochens aufgelöst wurden. 
Leider falsch. Mottenfrass-Osteolyse ist ein Hinweis auf eine aggressive 
Läsion, häufig bei Multiplem Myelom zu beobachten und, wie jede 
Osteolyse, erst erkennbar, wenn über 30% des Knochens aufgelöst 
wurden. 
 
 
5. Ordnen Sie die folgenden Röntgenbilder den Befunden zu: 
1. Gesund 
2. Aggressive Läsion (sunburst) 
3. Lamelläre periostale Veränderung 
4. Osteolyse und amorphe periostale Veränderungen 
 
 
 
6. Polyostotische Veränderungen ... 
1. betreffen mehrere Knochen. 
2. deuten meistens auf maligne Prozesse hin. 
3. lassen sich weiter in multifokal und generalisiert unterteilen. 
4. treten häufig bei metabolischen Knochenerkrankungen auf. 
Leider falsch. Alle Aussagen sind korrekt, außer dass 
polyostotische Veränderungen meist auf maligne Prozesse 
hinweisen. 
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7. Eine „Sunburst“-artige Veränderung ist ... 
1. ein röntgenologischer Hinweis auf eine aggressive  
  Knochenläsion. 
2. ein Befund in der orthopädischen Untersuchung bei Panostitis. 
3. eine Art der Nierenschädigung, die zu sekundärem renalen  
  Hyperparathyreoidismus führt. 
4. eine gutartige Zubildung an der Mandibula bei  
  Kraniomandibulärer Osteopathie beim West Highland  
  WhiteTerrier.    
Leider falsch. Es ist ein Hinweis auf eine aggressive Knochenläsion. 
 
 
Fragen Hypertrophe Osteopathie  
1.  Welches paraneoplastische Syndrom erwarten Sie bei einem Patienten mit 
diesem Thoraxröntgenbild? 
Hypertrophe Osteopathie tritt häufig bei pathologischen Prozessen im Thorax auf, 
besonders bei pulmonären Neoplasien. 
 
2. Welche Radiologische Diagnose stellen Sie? 
Leider falsch. Es handelt sich um eine hypertrophe Osteopathie. 
 
3. Sind die knöchernen Veränderungen bei einer hypertrophen Osteopathie 
reversibel? 
1. Nein, unter keinen Umständen 
2. Ja, Läsionen gehen zurück mithilfe NSAID Therapie 
3. Ja, bei erfolgreicher Behandlung der zugrundeliegenden Ursache 
4. Spontane Besserung möglich, jedoch unabhängig von begleitender 
Therapie 
 
Leider falsch. Bei erfolgreicher Behandlung der zugrundeliegenden 
Ursache sind die Veränderungen reversibel. 
 
4. Von welchen Knochen möchten Sie Röntgenaufnahmen anfertigen bei 
Verdacht auf Hypertrophe Osteopathie? 
1. Humerus 
2. Radius und Tibia 
3. Femur 
4. MC und MT  
Nein, das ist nicht richtig. Korrekt ist Antwort d, da hier die Veränderungen zuerst 
auftreten. 
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5. Was ist die häufigste Erkrankung, die einer Hypertrophen Osteopathie 
zugrunde liegt? 
1. Pulmonäre Neoplasien 
2. Neoplasien der Harnblase 
3. Sepsis 
4. Hämangiosarkome 
Nein, das ist nicht richtig. Neoplasien der Harnblase können zwar auch zu einer 
Hypertrophen Osteopathie führen, besonders bei Rhabdomyosarkomen; allerdings 
sind pulmonäre Neoplasien die häufigste Ursache. 
 
6.  Welche Symptome treten gewöhnlich bei einer Hypertrophen Osteopathie 
auf? 
1. Schmerzen beim Öffnen des Mauls 
2. Polyurie / Polydypsie 
3. Gestörtes Allgemeinbefinden mit Fieber und Anorexie 
4. Derbe, zunehmend schmerzhafte Schwellung an Metacarpal- und 
Metatarsalknochen. 
Leider ist dies nicht korrekt. Meist treten derbe Schwellungen auf, die zunehmend 
schmerzhaft werden. 
 
7. Wie kann man eine Hypertrophe Osteopathie behandeln? 
1. Nicht therapierbar 
2. Analgesie und Behebung der zugrundeliegenden Ursache 
3. Amputation der betroffenen Gliedmaße 
4. keine Behandlung notwendig, da selbstlimitierend 
Die korrekte Behandlung besteht aus Analgesie und Behebung der 
zugrundeliegenden Ursache. 
 
8. Wo genau kann man die ersten Veränderungen bei einer Hypertrophen 
Osteopathie entdecken? 
1. Periostal und abaxial an den II. und V. Metacarpal- und 
Metatarsalknochen 
2. Intramedullär an den II. und V. Metacarpal- und Metatarsalknochen 
3. Periostal und axial an den III. und IV. Metacarpal- und 
Metatarsalknochen 
4. Intramedullär an den III. und IV. Metacarpal- und Metatarsalknochen 
 
Die korrekte Antwort ist: Periostal und abaxial an den II. und V. Metacarpal- und 
Metatarsalknochen. 
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9. Um welche Erkrankung handelt es sich bei diesem Bild am 
wahrscheinlichsten? 
1. Hypertrophe Osteopathie 
2. Hypertrophe Osteodystrophie 
3. Osteopenie 
4. Knocheninfarkt 
 
10. Welche Art von periostalen Knochenzubildungen lassen sich 
typischerweise bei einer Hypertrophen Osteopathie beobachten? 
1. Unregelmäßige, blumenkohl- oder palisadenartige Zubildungen  
2. „Sunburst“-Erscheinungsbild 
3. Schlecht begrenzte, amorphe Zubildungen 
4. „Popcornball“- Erscheinungsbild 
 
Leider falsch. Blumenkohl- oder palisadenartige Zubildungen sind 
typisch. 
 
 
Fragen Perthes  
1. Bei welcher der abgebildeten Rassen tritt die auf dem Röntgenbild 
rechts abgebildete Krankheit am häufigsten auf? 
Ziehen Sie das Bild dieser Hunderasse auf das Röntgenbild. 
 
2. Welche Aussage bezüglich Morbus Legg-Calve-Perthes trifft zu? 
1. Hauptsächlich einseitige Erkrankung 
2. Hauptsächlich beidseitige Erkrankung aufgrund vaskulärer Ursache 
3. Immer beidseitig, jedoch unterschiedlich stark ausgeprägt 
4. Meist einseitig, aber bei schweren Hunden überwiegend beidseitig 
 
Nein, das ist nicht richtig. Korrekt ist die erste Antwort, obwohl eine vaskuläre 
Ursache zugrunde liegt. 
 
3. Welche Besonderheit prädisponiert kleine Hunderassen für Morbus Legg-
Calve-Perthes ? 
1. Keine intraossäre Blutversorgung der Femurkopfepiphyse durch die 
Metaphyse 
2. Schnellerer Schluss der Wachstumsfugen 
3. Geringeres Körpergewicht 
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4. Blutversorgung über Ligamentum capitis femoris 
 
Der Femurkopf bei kleinen Hunden wird ausschließlich über subsynoviale Gefäße 
versorgt. 
 
4. Wie stellt sich eine aseptische Femurkopfnekrose im fortgeschrittenen 
Stadium für gewöhnlich auf dem Röntgenbild dar? 
1. Deformation der Epiphyse 
2. Verschmälerung des Femurhalses 
3. Subluxiertes Hüftgelenk 
4. Mottenfraß im Bereich des Trochanter major 
Leider falsch. Es kommt zu einer Deformation der Epiphyse, Verdickung des 
Femurhalses, Abflachung des Acetabulums, Erweiterung und einer 
Unregelmäßigkeit des Gelenksspalts. 
 
  
5. Wie wird Morbus Legg-Calve-Perthes chirurgisch behandelt? 
1. Femurkopfhalsresektion 
2. Keine Operation erfolgreich 
3. Varisationsosteotomie des Femurhalses 
4. Lateralisierung der Tuberositas tibiae 
Leider falsch. Die Erkrankung kann durch eine Femurkopfhalsresektion behandelt 
werden. 
 
6. Welcher Befund ist bei einer orthopädischen Untersuchung an einem 
Patienten mit aseptischer Femurkopfnekrose zu erwarten? 
1. Schmerzen bei Manipulation der Hüfte 
2. Positiver Schubladentest 
3. Positives Ortolani-Zeichen 
4. Schmerzen bei Manipulation des Ellbogens 
Bei der aseptischen Femurkopfnekrose ist das Hüftgelenk betroffen und 
schmerzhaft bei Manipulation.  
 
7. Hat Morbus Legg-Calve-Perthes eine genetische Komponente? Wenn ja, 
welche Rassen sind betroffen? 
1. Ja, beim Manchester Terrier nachgewiesen 
2. Nicht nachgewiesen 
 3. Ja, beim Golden Retriever nachgewiesen 
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 4. Ja, beim Deutschen Schäferhund nachgewiesen 
Morbus Legg-Calve-Perthes ist erblich beim West Highland White und Yorkshire 
Terrier. Ein autosomal rezessiver Erbgang ist für den Manchester Terrier 
nachgewiesen.  
 
8. In welchem Alter tritt die aseptische Femurkopfnekrose am häufigsten auf? 
 1. Zwischen 5 und 8 Monaten 
 2. Zwischen 1 und 6 Monaten 
 3. Zwischen 10 und 14 Monaten 
 4. Zwischen 8 und 12 Jahren 
Am häufigsten tritt die aseptische Femurkopfnekrose zwischen dem 5. und 8. 
Lebensmonat auf. 
 
9.  Wie ist die Prognose nach der chirurgischen Behandlung einer aseptischen 
Femurkopfnekrose durch Femurkopfhalsresektion? 
 1. Gut bis exzellent 
 2. Mäßig 
 3. Schlecht 
4. Keine Besserung, da inkorrekte Therapie für diese Erkrankung 
Leider falsch. Die Prognose ist gut bis exzellent. 
 
 
10. Was ist Ihre radiologische Verdachtsdiagnose? 
 1. aseptische Femurkopfnekrose 
 2. Hüftgelenksluxation 
 3. primärer Knochentumor 
 4. Osteopenie 
Die richtige Diagnose lautet aseptische Femurkopfnekrose, auch Morbus Legg-
Calve-Perthes genannt. 
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Fragen Hypertrophe Osteodystrophie  
 
1. In welchem Alter tritt die Hypertrophe Osteodystrophie am häufigsten 
auf? 
1. 1 bis 4 Monate 
2. 3 bis 8 Monate 
3. 7 bis 14 Monate 
4. 12 bis 24 Monate 
Leider falsch. Die richtige Antwort ist 3 bis 8 Monate. 
 
2. Die Ursache für eine Hypertrophe Osteodystrophie ist: 
1. Bakteriell 
2. Immunmediiert 
3. Viral 
4. Unbekannt 
Leider falsch. Die Ursache ist unbekannt. 
   
3.  Keine typische radiologische Veränderung für Hypertrophe 
Osteodystrophie ist 
1. Doppelphyse 
2. Diaphysäre Sklerose 
3. Weichteilschwellung 
4. Sub- und extraperiostale Knochenzubildungen 
Eine diaphysäre Sklerose tritt gewöhnlich nicht auf. 
 
4. Die Prognose bei Hypertropher Osteodystrophie ist: 
1. Schlecht 
2. Gut 
3. Vorsichtig 
4. Gut nur bei chirurgischem Eingriff 
Auch ohne Operation ist die Prognose gut. 
 
5.  Welche der folgendenTherapien eignen sich zur Behandlung  einer 
Hypertrophen Osteodystrophie ? 
1. NSAIDs 
2. Opioide 
3. Intravenöse Infusion 
4. Steroide 
Steroide kommen bei der Behandlung nicht zur 
Anwendung. 
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6. Was ist Ihre radiologische Diagnose? 
1. Hypertrophe Osteodystrophie 
2. Panostitis 
3. Hypertrophe Osteopathie 
4. Primärer Knochentumor 
Leider falsch. Das Röntgenbild zeigt eine Hypertrophe Osteodystrophie, 
zu erkennen an der Aufhellung proximal der Wachstumsfuge 
(„Doppelphyse“) 
 
7. Welche klinischen Symptome sind typisch für eine Hypertrophe 
Osteodystrophie? 
1. Schwellung an distalen Metaphysen 
2. Schwellung im Bereich der Kiefergelenke 
3. Schwellung über Tuberositas tibiae 
4. Schwellung über Trochanter major  
Häufig treten Schwellungen über den distalen Metaphysen, vor 
allem von Radius, Ulna und Tibia auf. 
 
8. Welche der folgenden Aussagen bezüglich Hypertropher Osteodystrophie 
ist falsch? 
1. Es ist eine selbstlimitierende Krankheit. 
2. Typisch ist eine „doppelte“ Linie der Wachstumsfuge. 
3. Geschwollene, sehr schmerzhafte distale Metaphysen sind häufig. 
4. Häufig bei chondrodystrophen Rassen 
5. Die Ätiologie ist unbekannt. 
Antwort 3 ist korrekt 
 
 
 
 
Fragen Panostitis  
 
1. Welche der folgenden Aussagen ist wahr? 
1. Panostitis ist eine seltene Erkrankung in Deutschland. 
2. Nur lange Röhrenknochen der Gliedmassen sind betroffen. 
3. An Panostitis erkranken nur Deutsche Schäferhunde. 
4. Häufig sind Rüden betroffen. 
Leider falsch. Häufig sind Rüden betroffen. 
 
2. Wo ist die Veränderung im Röntgenbild? 
 
3. Klicken Sie auf den Knochen, der am seltensten von einer Panostitis 
betroffen ist! 
Leider falsch. Metacarpalia erkranken am seltensten.  
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4.  Welche der folgenden Aussagen bezüglich Panostitis trifft zu? 
1. Der Schweregrad der Lahmheit stimmt normalerweise mit dem Ausmaß 
der Röntgenbefunde überein. 
2. Die Panostitis wird sehr wahrscheinlich durch eine bakterielle 
Osteomyelitis ausgelöst. 
3. Sie ist radiologisch charakterisiert durch endostale Knochenzubildungen. 
4. Die Läsionen treten nie in der Nähe der Forr. nutritia auf. 
Leider falsch. Die Panosteitis ist radiologisch charakterisiert durch endostale 
Knochenzubildungen. 
 
5. Welche Komplikationen sind bei einer Panostitis zu erwarten? 
1. Permanente Skelettdeformation 
2. Pathologische Fraktur 
3. Reduziertes Wachstum 
4. Wiederkehrender Knochenschmerz und Lahmheit nach scheinbarer 
Heilung 
Leider falsch. Wiederkehrender Knochenschmerz und Lahmheiten können 
auftreten. 
 
6. Welche der folgenden Aussagen trifft zu? 
1. Lahmheit in Verbindung mit Panostitis tritt gewöhnlich akut auf. 
2. Wechselnde Lahmheiten werden häufig bei Panostitis beobachtet. 
3. Lahmheitsschübe werden immer von Fieber begleitet. 
Leider falsch. Bei Lahmheitsschüben muss nicht immer Fieber auftreten. Die 
beiden anderen Antworten sind korrekt.  
 
7. Welche der folgenden Aussagen bezüglich Panostitis trifft zu? 
1. Normalerweise sind grosswüchsige Rassen betroffen. 
2. Die Hunde sind bei der Vorstellung meist zwischen 6 und 18 Monate 
alt. 
3. Die Läsionen sind radiologisch sofort leicht zu erkennen. 
Leider falsch. Meist sind grosswüchsige Rassen zwischen 6 und 18 Monaten 
betroffen. 
 
8 Wie behandelt man eine Panostitis? 
1. Chirurgische Ruhigstellung mit Fixateur externe 
2. Selbslimitierende Erkrankung, Analgesie zur symptomatischen 
Therapie 
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3. Fütterung 
Antwort 2 ist korrekt. 
 
9 Welche der folgenden Symptome treten für gewöhnlich nicht bei einer 
Panostitis auf? 
1. Lahmheit 
2. Fieber 
3. Lethargie 
4. Durchfall 
 
Durchfall tritt nicht in Zusammenhang mit Panostitis auf.  
 
10 Röntgenologische Anzeichen einer Panostitis sind: 
1. Endostaufrauhung 
2. Fissurlinien 
3. Verdickte Kortikalis 
4. Fleckig, vermehrte Röntgendichte im Markraum 
Bis auf die Fissurlinien können alle dieser Merkmale bei einer 
Panostitis auftreten. 
 
 
 
Fragen Osteopenie 
1. Wieviel Knochen muss abgebaut sein, damit eine röntgenologische 
Veränderung zu erkennen ist? 
1. 10% 
2. 20% 
3. 30% 
4. >30% 
 
Leider falsch. Es müssen 30-50% Knochen resorbiert worden sein, bevor dies 
auf einem Röntgenbild zu erkennen ist. 
 
2. Welche der aufgeführten Krankheiten führt NICHT zu Osteopenie? 
1. Hyperparathyreoidismus 
2. Chronische Niereninsuffizienz 
3. Calciumüberversorgung 
4. Chronische Lahmheit  
 
Leider falsch. CaliumÜBERversorgung führt nicht zu einer Osteopenie. 
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3. Kein typisches radiologisches Merkmal von Osteopenie ist: 
1. Scheinbare Sklerose des subchondralen Knochens 
2. Grünholzfraktur 
3. Dünne Kortikalis 
4. Deformation der Femurepiphyse 
 
Leider falsch. Eine Deformation der Femurepiphyse ist kein typisches 
Merkmal von Osteopenie. 
 
4. Welche zwei der aufgeführten Symptome treten typischerweise bei 
Hyperparathyreoidismus auf? 
1. Atemnot 
2. Zahnausfall 
3. Schmerzhafte Knochen 
4. periostale Knochenzubildungen 
Leider falsch. Bei Hyperparathyreoidismus können schmerzhafte Knochen 
und Zahnausfall auftreten. 
 
5. Keine Ursache für einen Hyperparathyreoidismus ist: 
1. Kalziumarme Ernährung 
2. Diabetes mellitus 
3. Nierenversagen 
4. Lymphom 
Leider falsch. Diabetes mellitus führt nicht zu einem Hyperparathyreoidismus. 
 
6. Eine typische radiologische Veränderung bei Rachitis ist: 
1. pallisadenartige Knochenzubildungen an Metacarpi 
2. pilzartig aufgetriebene Metaphysen am Karpus 
3. scheinbar doppelt ausgebildete Wachstumsfugen 
4. persistierender Knorpelzapfen in distaler Ulnaepiphysenfuge 
Leider falsch. Typisch bei Rachitis sind pilzartig aufgetriebene Metaphysen, 
besonders an Karpal- und Tarsalgelenken, sowie den kostochondralen 
Übergängen. 
7. Ein 8 jähriger weiblich intakter Berner Sennenhund wird Ihnen mit 
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Erbrechen, Durchfall und starker Polydipsie vorgestellt. Bei der klinischen 
Untersuchung stellen Sie fest, dass sich der Unterkiefer leicht verformen lässt. 
Welche der folgenden Diagnosen ist am wahrscheinlichsten? 
1. Multiples Myelom 
2. Osteosarkom des Unterkiefers 
3. Craniomandibuläre Osteopathie 
4. Hyperparathyreoidismus sekundär zu Nierenversagen 
 
Leider falsch. Die wahrscheinlichste Diagnose ist Hyperparathyreoidismus 
sekundär zu Nierenversagen. 
 
8. Die aktive Form von Vitamin D entsteht 
1. in der Milz 
2. im Knochenmark 
3. in der Haut 
4. in den Nieren 
Leider falsch. Die aktive Form von Vitamin D entsteht in den Nieren. 
 
9. Hyperkalzämie als paraneoplastisches Syndrom und als Spätfolge 
Osteopenie ist bei welcher Tumorart nicht beschrieben? 
1. Hämangiosarkom 
2. Analbeuteladenokarzinom 
3. Multiples Myelom 
4. Lymphom 
Leider falsch. Beim Hämangiosarkom ist dies nicht beschrieben. 
 
10.Pathologische Frakturen können als Folge welcher Erkrankungen 
auftreten (2 Antworten) 
1. Hypertrophe Osteopathie 
2. Osteosarkom 
3. Osteopenie 
4. Hypertrophe Osteodystrophie 
Leider falsch. Bei Osteopenie und Osteosarkomen kann es zu 
pathologischen Frakturen kommen. 
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Fragen Osteomyelitis  
1.  Welche Erreger sind meist für Osteomyelitiden in unseren Breiten 
verantwortlich? 
1. Pilze 
2. Viren 
3. Bakterien 
4. Protozooen 
Leider falsch. Meist sind Bakterien Auslöser für Osteomyelitiden. 
2. Bei bis zu 70% der offenen Frakturen liegt eine bakterielle Kontamination 
vor. Welche Faktoren können eine Infektion begünstigen? 
 1. Knochensequester 
2. schwerwiegendes Weichteiltrauma 
3. Keine weiteren Faktoren notwendig, da Knochen wenig resistent  
     gegen Infektionen sind 
4. Instabile Osteosynthese 
Leider falsch. Alle der aufgeführten Faktoren begünstigen eine Infektion.  
 
3.  Der häufigste aerobe bakterielle Erreger einer Osteomyelitis ist: 
1. Pasteurella multocida 
2. Klebsiella pneumoniae 
3. Staphylococcus intermedius 
4. Escherichia coli 
Leider falsch. Staph. intermedius tritt am häufigsten auf. 
 
4. Welche Aussage bezüglich Osteomyelitiden trifft nicht zu? 
1. Deutsche Schäferhunde sind häufiger als andere Hunderassen von 
Aspergillen-bedingten Osteomyelitiden betroffen. 
2. Anaerobe Keime werden nur selten als Erreger isoliert. 
3. Der Biofilm, der osteosynthetische Implantate bei einer Infektion 
überzieht, wird auch Glykokalix genannt. 
4. Bei einer hämatogen streuenden Osteomyelitis beim Junghund liegt 
häufig eine begleitende Nabelinfektion vor. 
Leider falsch. Anaerobier werden durchaus bei Osteomyelitiden 
nachgewiesen. 
 
5. Welcher dieser Knochen ist am seltensten von einer Osteomyelitis 
betroffen?  
1. Radius 
2. Mandibula 
3. Ulna 
4. Ilium 
Leider falsch. Ilium ist die korrekte Antwort. 
 
 
 
IV. Ergebnisse    134 
 
 
6. Die radiologische Hauptdifferentialdiagnose einer mykotischen 
Osteomyelitis ist: 
1. Panostitis 
2. Fraktur 
3. Primärer Knochentumor 
4. Hypertrophe Osteopathie 
Leider falsch. Primärer Knochentumor ist die korrekte Antwort. 
 
7. Welche Symptome treten häufig bei einer chronischen Osteomyelitis auf? 
1. Fieber 
2. Fistelöffnungen 
3. Anorexie und gestörtes Allgemeinbefinden 
4. Lahmheit 
 
Leider falsch. Fistelöffnungen und Lahmheiten treten auf. 
 
 
8. Welcher radiologische Befund ist NICHT typisch für eine Osteomyelitis? 
1. Weichteilschwellung 
2. Periostale Knochenzubildungen 
3. Multiple runde, gut begrenzte Aufhellungen (Mottenfraß) 
4. Osteolyse 
 
Leider falsch. Mottenfraß tritt selten auf. 
 
 
9. Welche der folgenden Therapien ist bei einer Osteomyelitis angezeigt? 
(Mehrfachauswahl möglich) 
1. Verabreichung eines wirksamen Antibiotikums  
2. Debridement und Lavage  
3. Stabilisierung der Fraktur  
4. Entfernung von Sequestern 
 
Leider falsch. Alle Antworten sind korrekt. 
 
10. Richtig oder falsch? Solange eine Fraktur stabil fixiert ist, heilt sie auch, 
wenn eine Osteomyelitis vorliegt. 
1. Ja 
2. Nein 
 
Leider falsch. Die Aussage ist korrekt. 
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V. DISKUSSION 
1. Ergonomie und Didaktik 
Das vorliegende Lernprogramm folgt der ISO EN DIN 9241 „Ergonomie der 
Mensch-System-Interaktion“.   
1.1. Layout 
Der Aufbau dieses Lernprogramms orientiert sich am Layout der offiziellen 
Webseite der Ludwig-Maximilians-Universität München, das auch in der 
Tiermedizinischen Fakultät Anwendung findet. Diese Gestaltung hat sich bereits 
seit Jahren als benutzerfreundlich bewährt. Dadurch ist sichergestellt, dass die 
Studenten mit dem Seitenaufbau und der Farbgebung vertraut sind und sich sofort 
zurechtfinden.  
Hierfür wurde das Cascading Style Sheet (CSS) der LMU weitgehend 
übernommen und teilweise modifiziert. Diese Lösung zur einheitlichen 
Seitengestaltung wird auch von (WEINREICH, 1997, 2002) empfohlen. Der 
stets wiederkehrende Aufbau der Kapitel folgt den Anforderungen, die KERRES 
(KERRES, 2001) an ein Lernprogramm stellt. Das gleichbleibende Layout 
erleichtert das systematische Lernen.   
Weiterhin trägt die Verwendung eines „frameset“ zum einheitlichen Aufbau des 
Layouts bei und vereinfacht das nachträgliche Ändern und „Updaten“ der 
Anwendung. 
1.2. Navigation 
Das Layout bietet drei verschiedene Möglichkeiten, Seiten anzusteuern. Hierzu 
steht am linken Rand die eigentliche Navigationsleiste zur Verfügung, die eine 
Auflistung der besprochenen Krankheiten enthält. Fast jedes Kapitel ist gegliedert 
in die folgenden Unterpunkte: Signalment, Symptome, Ätiologie und 
Pathogenese, Diagnose, Behandlung und Prognose. Zur besseren Orientierung ist 
der Menupunkt des jeweils aktiven Kapitels grau hinterlegt.  
Auch die im oberen Teil der Seite aufgesetzten Reiter zeigen dem Nutzer, auf 
welchem der drei Sektoren (Entwicklungsstörungen, Systemische 
Skeletterkrankungen oder Quiz) er sich befindet. Ferner besteht die Möglichkeit, 
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durch Klicken auf den entsprechenden Reiter zur jeweiligen Übersichtsseite zu 
gelangen.  
Außerdem kann der Anwender über die Buttons in der Leiste am unteren 
Bildschirmrand zum Startmenu,  zur vorherigen Seite und zum Seitenanfang 
wechseln.  
Dieser effektive Navigationsaufbau erlaubt es dem Nutzer, schnell die gewünschte 
Seite aufzurufen und sich mühelos zu orientieren (TERGAN, 2002), sodass ein 
„Lost in Hyperspace“ vermieden wird (CONKLIN, 1987). 
1.3. Schrift und Text 
Wie von WEININGER und WEINKAMP (WEINKAMP, 2004) empfohlen, kam 
ausschließlich die serifenlose Schriftart Verdana zum Einsatz, da diese am 
Bildschirm ermüdungsfrei zu lesen ist und ein einheitliches Erscheinungsbild 
gewährleistet. 
Wichtige Punkte im Text, wie z.B. häufige Symptome, wurden durch Fettdruck 
hervorgehoben (NIELSEN & LORANGER, 2006). 
Die Informationen sind weitgehend stichpunktartig gehalten, sofern nicht 
komplexere Sachverhalte ausformulierte Sätze erfordern. Deutliche Absätze und 
Untergliederungen tragen ebenfalls zur klaren Ordnung des Inhalts bei (NIELSEN 
& LORANGER, 2006). 
Trotzdem kommen weiterführende Informationen nicht zu kurz. Sie sind 
allerdings beim Aufruf der Seite eben wegen der besseren Übersicht hinter einem 
drop-down-Balken mit der Beschriftung „Weitere Informationen“ verborgen und 
lassen sich mittels Mausklick ausrollen. 
1.4. Bilder 
Die vorliegende Arbeit zeigt Röntgenaufnahmen, Zeichnungen, Fotos von 
Rassehunden, Operationssitus und Knochen und macht sich damit den 
Bildüberlegenheitseffekt (PEECK, 1994; ISSING, 2002) zu Nutze. Die 
kombinierte Information durch Text und Bild -  zum Beispiel wird bei 
Krankheiten mit Rasseprädisposition diese Hunderasse genannt und zusätzlich im 
Foto vorgestellt – führt zu einem gesteigerten Lerneffekt (KERKAU, 2002). 
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1.5. Animationen 
In den Fällen, die durch ein einzelnes Bild nicht hinreichend erklärt werden 
können, wurden in dieser Arbeit Animationen eingefügt (EGGERS, 2002). 
Zum Beispiel wird die Rolle von Parathormon, Vitamin D, Nierenfunktion und 
Ernährung bei der Entstehung einer Osteopenie auf diese Weise illustriert. Der 
Nutzer kann sich per Mausklick die Wirkungsweise der Hormone und die 
Pathogenese der jeweiligen Erkrankungen im Gesamtzusammenhang erklären 
lassen. 
  
 
 
 
1.6. Quiz 
Begleitend zur Präsentation des Lehrstoffs steht in diesem Programm ein Quiz zur 
Überprüfung des Lernerfolges zur Verfügung.   
Es werden Fragen zu jedem Kapitel angeboten, wobei ein spezieller Teil 
ausschließlich Röntgenbilder zeigt, die vom Nutzer den abgehandelten 
Krankheiten zugeordnet werden müssen. Der Anwender hat die Möglichkeit, 
entweder den gesamten Test zu bearbeiten oder nur Fragen zu einem spezifischen 
Thema (z.B. Panostitis) auszuwählen. 
Somit kann er das eben im Informationsabschnitt erlernte Kapitel im Teilquiz 
direkt überprüfen, dadurch das neuerworbene Wissen festigen und auf einen 
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klinischen Fall anwenden (WACHE, 2003). 
Nach der Bearbeitung der Frage erhält der Nutzer sofort eine Rückmeldung über 
die Richtigkeit seiner Antwort. Bei einer falschen Antwort bekommt er entweder 
eine Hilfestellung zur erneuten Bearbeitung der Frage oder die Lösung der 
Aufgabe einschließlich einer Begründung.  
Hat der Lernende den vom ihm gewählten Fragenkatalog durchgearbeitet, wird 
ihm die Anzahl der richtigen und falschen Antworten automatisch mitgeteilt. 
Erzielt er ein gutes Ergebnis, kann dies als Belohnung im Sinne des 
behavioristischen Lernparadigmas verstanden werden (SEEL, 2003). Ein 
schlechtes Resultat motiviert ihn möglicherweise, die festgestellten Lücken zu 
schließen. Dazu lassen sich die entsprechenden Kapitel über Links auf der 
Quizseite schnell erreichen.  
 
2. Verbreitungsform 
Dieses Programm wurde in der Absicht entwickelt, es nicht nur als CD bzw. in 
Form eines anderen portablen Mediums an Studierende und interessierte Tierärzte 
auszuhändigen, sondern es auch online zur Verfügung zu stellen.  
Um die größtmögliche web-Kompatibilität bei geringem Datenvolumen zu 
erreichen, wurde das html-Format für den Textaufbau, jpg für das Bildformat und 
Flash für Animationen und das Quiz verwendet. Ferner wurde darauf geachtet, 
dass die Anwendung unter den geläufigsten Betriebssystemen (Windows, Mac 
und Linux) problemlos funktioniert. 
Die Online-Version erleichtert wesentlich eine ständige Aktualisierung und 
Erweiterung des Programms für alle Lernenden (SCHÄFFER, 2009) während 
die CD-Version das Arbeiten auch ohne Internetzugang erlaubt.  
 
3. Möglichkeiten und Grenzen 
Die im Rahmen dieser Dissertation erstellte Lernsoftware umfasst  
das Thema „Entwicklungsstörungen und systemische Erkrankungen des 
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Skelettsystems beim Hund“. Es wurde ausgewählt, weil es sich eher um ein 
Spezialgebiet handelt, für das im Lehralltag nur wenig Zeit bleibt. Daher liegt der 
Schwerpunkt auf der Wissensvermittlung und das fallorientierte Lernen steht eher 
im Hintergrund, so dass das konstruktivistische Lernparadigma möglicherweise 
zurückstehen muss. Das Programm lässt jedoch eine Erweiterung auf diesem 
Bereich jederzeit zu, da die Quizplattform bereits integriert ist und so die 
Aufarbeitung eines Falles von der Vorstellung über die Diagnose bis zur Therapie 
schrittweise begleitet werden könnte.  
Mit diesem Programm erhält der Student bzw. der interessierte Tierarzt eine 
kompakt konzipierte Lernhilfe, die ihm verschiedene Vorgehensweisen erlaubt. 
Einerseits kann er die vorgestellten Erkrankungen konsequent abarbeiten, 
andererseits durch freie Navigation gezielt diejenigen ansteuern, über die er 
informiert werden möchte. Schlußendlich ermöglicht ihm das Quiz die 
Überprüfung des Gelernten. 
Entsprechend neuer Erkenntnisse in der Tiermedizin bzw. veränderter Bedürfnisse 
der Studierenden kann diese Software durch Updates ständig erweitert und 
verbessert werden. Hier liegt der Schwachpunkt vieler anderer tiermedizinischer 
Lern-CDs, da für deren Erstellung spezifische Hilfssoftware verwendet wurden, 
die eine Installation des Lernprogramms auf dem jeweiligen Computer 
erforderlich machen und die nicht online über einen Browser aufgerufen werden 
können. 
Zwar wurde für das vorliegende Programm ebenfalls eine Software (Adobe 
Creative Suite 3) zur Unterstützung bei der Programmierung eingesetzt, jedoch 
greift diese auf Programmiersprachen zurück, die im world wide web weit 
verbreitet  und mit fast jedem Browser zu öffnen sind. Diffizilere und 
aufwendigere Programmierungen wurden jedoch direkt im Quelltext 
vorgenommen und in Hypertext Markup Language bzw. javascript im 
Informationsbereich oder in Actionscript 2.0 bei Animationen und dem Quiz 
geschrieben. Dies wurde mit Hilfe von Onlineforen und im Versuch-und-Irrtum-
Verfahren bewerkstelligt, wobei sich solch spezielle Programmierprozesse durch 
eine fakultätsübergreifende Zusammenarbeit mit Informatikern wohl leichter und 
schneller verwirklichen ließen.   
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VI. ZUSAMMENFASSUNG 
Die vorliegende Dissertation „Entwicklungsstörungen und Systemische 
Erkrankungen des Skelettsystems beim Hund – eine interaktive Lernsoftware“ 
bereitet mit Hilfe einer multimedialen Präsentation ein Teilgebiet der Tiermedizin 
auf, für das – soweit dem Autor bekannt -  bisher kein digitales Lernprogramm 
vorliegt. Hierbei umfassen die Entwicklungsstörungen Panostitis, Aseptische 
Femurkopfnekrose, Hypertrophe Osteodystrophie, Craniomandibuläre 
Osteopathie, M. Osgood Schlatter, Zwergenwuchs (Hyposomatotropismus, 
kongenitale Hypothyreose, Osteochondrodysplasien und Mukopolysaccharidose) 
und die systemischen Erkrankungen Knochentumore (Osteosarkom, 
Chondrosarkom, Fibrosarkom, Hämangiosarkom, Multiples Myelom, 
Synovialzellsarkom, Multilobuläres Osteochondrosarkom), Osteomyelitis, 
Hypertrophe Osteopathie, Osteopenie, sowie Knocheninfarkte. 
Dieser Teilbereich der Veterinärorthopädie wurde ausgewählt, um die Thematik 
neben der Abhandlung in der klassischen Vorlesung zu vertiefen und dort nicht 
erwähnte Erkrankungen abzudecken. 
Erstellt wurde die Anwendung im HTML, JavaScript und Flash, dabei wurde zur 
Programmierung auf Creative Suite 3 von Adobe zurückgegriffen. Das Programm 
kann als CD-Form verbreitet, wie auch online zur Verfügung gestellt werden. 
Es erlaubt zum einen das systematische Durcharbeiten der Krankheiten in ihrer 
Abfolge, zum anderen die selektive Information über jeweils eine Krankheit bzw. 
einen ihrer Aspekte und zum dritten eine Selbstkontrolle in Form eines Quiz. Die 
erste Vorgehensweise sowie die Nutzung des Quiz werden zum eigentlichen 
Lernen empfohlen, die zweite bietet Fortgeschrittenen bzw. praktizierenden 
Tierärzten die Möglichkeit, sich über spezielle Fälle rasch in Kenntnis zu setzen.  
Ein übersichtliches Layout und die einfache, logische Navigation machen das hier 
erstellte Programm auch für Anwender mit wenig Computererfahrung  
benutzerfreundlich. 
Innerhalb der Lernsoftware werden anhand eines gleichbleibenden Kapitelaufbaus 
die einzelnen Krankheiten in prägnanter Form vorgestellt. Tiefergehende 
Informationen sind der besseren Übersicht halber hinter einer Leiste mit der 
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entsprechenden Aufschrift verborgen und werden per Mausklick sichtbar.  
Sowohl der Quiz- wie auch der Informationsteil lassen sich jederzeit aktualisieren 
und erweitern, wobei auch die Erkenntnisse aus den beantworteten Fragebögen 
einfließen könnten. 
Computergestütztes Lernen ist bereits jetzt eine wichtige Ergänzung zur 
bisherigen Lehre und wird durch die Änderung der Berufsordnung 
(TIERÄRZTEBLATT, 2011) offensichtlich auch als solche anerkannt. Dazu soll 
auch das mit dieser Dissertation vorliegende Programm seinen Beitrag auf dem 
Gebiet der Veterinärmedizin leisten.  
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VII. SUMMARY 
This thesis, titled “Developmental and systemic diseases of the skeletal system in 
the dog – an interactive learning software” is treating an aspect of veterinary 
medicine for which to the author’s knowledge no digital teaching software exists 
so far.   
The multimedial presentatin includes the following topics: 
Developmental diseases: panosteitis, craniomadibular osteopathy, M. Osgood 
Schlatter, dwarfism (hyposomatotropism, congenital hypothyroidism, 
osteochondrodysplasia, mucopolysaccharidosis) 
Systemic diseases: neoplasia (osteosarcoma, chondrosarcoma, fibrosarcoma, 
hemangiosarcoma, multiple myeloma, synovialcellcarcinoma, multilobulated 
osteochondrosarcoma), osteomyelitis, hypertrophic osteopathy, osteopenia, bone 
infarcts 
These orthopedic topics were chosen in order to go further deepen the students’ 
knowledge and cover diseases not mentioned in the regular lectures.   
The software was created in HTML, JavaScript and flash. The Adobe CS 3 was 
used to facilitate programming. It is possible to make this software available only, 
for instance upload it to a university website with password restricted access, or 
publish it via CD. 
It enables the user to either work through the diseases systematically step by step 
or to jump right to a specific topic. Finally there is the possibility to test your 
knowledge in the quiz part. The systematic approach and the quiz were mainly 
developed for initial learning for students and the option to focus on specific 
aspects of diseases for advanced users like practitioners.  
A neatly arranged layout and an easy, logic navigation ensures an user-friendly 
software, which is simple to use even for inexperienced operators. 
The chapters within the program are structured consistently and each disease is 
presented in a concise form. Further information are revealed in a drop down style 
after clicking on a labeled bar. This option provides the combination of a good 
overview and in-depth information. 
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The quiz as well as the informational part of the software can be updated and 
expanded anytime incorporating the insight gained from the questionnaire. 
Computer-aided learning is already an important supplement to classic teaching 
and became even more approved by the recent amendment of the Berufsordnung 
(TIERÄRZTEBLATT, 2011). This software and thesis is meant to contribute to 
the computer-aided learning in its field of veterinary medicine. 
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IX. ANHANG 
FRAGEBOGEN 
 
Sehr geehrte Anwenderin,  sehr geehrter Anwender, 
um weitere Erkenntnisse zum Einsatz von E-Learning vor allem im 
Vergleich zur Arbeit mit dem Lehrbuch zu gewinnen, bitten wir Sie um ein 
kurzes Feedback anhand der folgenden Fragen: 
 
1. Bitte bewerten Sie das Layout, wobei 1 für sehr übersichtlich und 
angenehm und 6 für sehr unübersichtlich und verwirrend steht. 
1   2    3   4   5   6  
 
2. Bitte bewerten Sie die Benutzerfreundlichkeit, wobei 1 für sehr 
benutzerfreundlich und 6 für sehr benutzerunfreundlich steht. 
1   2    3   4   5   6  
 
3. Erscheint Ihnen das Navigieren im Programm zur Auffindung einer 
Themas bzw. Beantwortung einer Frage einfacher als das Nachschlagen 
im Lehrbuch 
 ja            nein       gleich 
 
4.  Ist die stichpunktartige Behandlung der Themen im Vergleich zum 
Lehrbuchtext  für Sie  
 einprägsamer             weniger einprägsam    ohne Unterschied 
 
5.  Bietet der Inhalt dieser Software zusätzliche Information zur 
Vorlesung? 
 viele neue Informationen   einige neue Informationen  
wenige neue Informationen    keine neuen 
Informationen 
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6. Sind die Animationen für Sie 
 verständnisfördernd         unnötig        verwirrend 
 
7. Waren Sie durch das Lernprogramm 
 gut                  ausreichend          schlecht 
auf die Quizfragen vorbereitet? 
 
8. Haben Sie schon andere Lernprogramme genutzt? 
 ja                      nein, würde ich aber gern              nein, 
interessiert mich nicht 
wenn ja: 
Wie würden Sie das vorliegende Lernprogramm im Vergleich zu den 
anderen bewerten? 
Schulnoten von 1 – 6: ____________________________________ 
 
8. Gesamteindruck und Nutzen: 
Welche Schulnote würden Sie dieser Software geben? 
1   2    3   4   5   6  
 
o Welche Veränderungsvorschläge hätten Sie? 
 
 
 
 
